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 1. INTRODUCCIÓN 
 

Introducción 
1. INTRODUCCIÓN 
“La mayoría de lo que sé sobre la escritura lo 
he ido aprendiendo mientras corro por la 
calle cada mañana”  
Haruki Murakami 
Hay dos temas que actualmente generan gran interés a nivel tanto social 
como político y económico en gran parte de los países desarrollados o en 
vías de desarrollo. El primero de ellos es el rendimiento académico (RA) de 
nuestros niños y jóvenes y su relación con el fracaso y el abandono escolar. 
El otro tema de interés son los hábitos de salud de estas poblaciones, en lo 
que respecta fundamentalmente a la nutrición, el consumo de sustancias 
nocivas y la práctica de actividad física (AF).  
Estos dos temas preocupan especialmente a la población española, ya que 
nuestro país está a la cabeza en cuanto a fracaso escolar en Europa (1) y 
tiene un porcentaje elevado de niños y jóvenes con problemas de sobrepeso 
y obesidad (2).  
Sin embargo, existe poca información acerca de la conexión entre estos dos 
problemas aunque, cada vez más, la literatura científica parece esclarecer que 
existe una relación entre los hábitos de salud y actividad física y el RA y 
dicha relación es positiva. 
Se sabe que un estilo de vida activo puede aportar numerosos beneficios al 
organismo, especialmente durante la niñez y la adolescencia (3,4). Además de 
prevenir enfermedades tales como la obesidad, diabetes, la hipertensión, etc., 
se ha demostrado que la actividad física aporta también numerosos 
beneficios en la salud mental y social de los individuos (5,6). 
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No obstante, a pesar de las consecuencias positivas de la actividad física, el 
número de personas que cumplen con las recomendaciones de actividad 
física de la Organización Mundial de la Salud (OMS) es muy reducido. Este 
número es todavía menor cuando hablamos de niños y adolescentes, una 
población en la que solo el 10% cumple con dichas recomendaciones. Los 
niños necesitan más cantidad de actividad para un desarrollo saludable que 
los adultos, aunque tradicionalmente han sido también más activos que 
éstos. Sin embargo, en esta época en la que las tecnologías han favorecido el 
sedentarismo de la población en general, los niños y adolescentes han 
reducido drásticamente su actividad y los juegos han pasado de ser activos a 
ser, en su mayor parte, estáticos. 
Esta falta de AF, sumada a una nutrición cada vez más inadecuada, ha 
llevado a un aumento dramático de los casos de sobrepeso y obesidad en los 
niños en las últimas décadas. Según la OMS, en España un 26,2% de los 
niños tienen sobrepeso y un 18,3% sufren de obesidad. Esta afección puede 
llevar a los niños a una pérdida de calidad de vida permanente, ya que, 
cuando los niños padecen obesidad antes de la pubertad suelen seguir siendo 
obesos de adultos, lo cual les pone en riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares a una edad más temprana (7,8) 
Por otro lado, está también demostrado que la AF realizada de forma 
habitual disminuye el riesgo de padecer enfermedades mentales tales como la 
depresión, el Alzheimer o el Parkinson (9,10). Pero no sólo eso, además 
numerosos estudios hablan de los beneficios sociales que aporta la AF y que 
son también muy importantes para el bienestar personal (11). 
No obstante, en este estudio queremos abordar la relación de la actividad 
física y la condición física, con el rendimiento académico. En los últimos 
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años, éste ha sido un tema de interés creciente, ya que debido a la creencia 
tradicional de que la AF es perjudicial para el RA de los niños puesto que 
dedican más tiempo a objetivos no académicos (12) en algunos países se 
redujeron las horas de educación física (EF) (13,14). Para contrarrestar esta 
falsa creencia, muchos han sido los investigadores que han estudiado la 
relación entre AF y las capacidades cognitivas de los niños. 
Gracias a los estudios llevados a cabo hasta ahora, sabemos que la AF tiene 
un efecto positivo en la capacidad cognitiva o en algunas de las variables que 
se asocian a dicha capacidad (concentración, memoria, etc.) y con el RA o 
con sus variables asociadas (capacidades perceptivas, comportamiento, etc.). 
Pocos son los estudios que no han encontrado relación entre la AF y las 
capacidades cognitivas, no obstante, en prácticamente ningún caso se ha 
encontrado, una relación negativa entre actividad física y rendimiento 
académico a pesar de que en teoría los niños activos tienen menos tiempo 
para dedicar al estudio. 
En el siguiente apartado se tratará el rendimiento académico, la actividad 
física y la condición física (CF) de los niños y adolescentes de forma 
independiente, y en el último apartado se hablará de los estudios que han 
relacionado estas variables entre sí seleccionando finalmente aquellos que 
pueden ser más cercanos o más interesantes para nuestro estudio. 
1.1. El rendimiento académico en la etapa escolar 
El término rendimiento escolar surge a raíz de una interpretación de la 
educación como parte de la sociedad industrial en la que el ser humano pasa 
a convertirse en un medio más para alcanzar la producción. El término 
rendimiento es definido como la proporción entre el producto o el resultado 
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obtenido y los medios utilizados, por tanto un rendimiento alto consistirá en 
alcanzar el mejor resultado con el menor esfuerzo posible.  
No obstante, el RA ha sido un término complicado de definir (15). Hasta 
hace un tiempo se consideraba que el rendimiento de un alumno dependía 
exclusivamente de sus capacidades, dejando de lado otros factores 
contextuales tanto sociales como de la propia institución. De este modo, 
algunos autores (16) hacen referencia a las habilidades de los alumnos y sus 
conocimientos como aquellas cualidades que son importantes a la hora de 
rendir en la escuela. También se empieza a hablar del progreso o de la 
evolución del alumno (17) pero sin tener en cuenta todavía que existen 
variables que no están relacionadas con la cognición del alumno y que 
pueden ser importantes a la hora de hablar de RA. 
Sin embargo, desde la implantación de la educación pública y el acceso 
masivo de la población a la educación, se le ha prestado más atención a los 
resultados académicos, entendiendo que existen variables contextuales que 
pueden afectar en gran medida el rendimiento escolar de los estudiantes. 
Así pues, muchos autores han redefinido el término acercándose a 
perspectivas más integradoras, de las que se desprende que el RA no es sólo 
una calificación, sino que implica un cambio permanente que hace al niño 
madurar y desarrollarse. En ese sentido, Robles Rodríguez (1995) define el 
RA como el resultado del proceso educativo que expresa los cambios que se 
han producido en el alumno (18). En un libro reciente y tras haber revisado 
las últimas definiciones acuñadas, Hernández y Barraza (2013) definen el RA 
como una consecuencia de factores que se interrelacionan en el estudiante, 
sean del tipo inter-personal, personal o contextual, y afirman además que es 
realmente complicado asociar todos ellos con sus calificaciones (19). 
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Atendiendo a las definiciones anteriores, se puede observar que el RA antes 
era entendido como un mero resultado del proceso evaluativo cuantitativo 
que no tenía en cuenta el contexto del alumno.  
Aunque actualmente el RA sigue viéndose reflejado en una nota derivada de 
un proceso evaluativo, gracias a los progresivos cambios en las leyes de 
educación, ya no es un resultado basado en una prueba realizada un único 
día en la que el alumno sólo muestra su capacidad de memorizar y de 
transcribir aquello que ha memorizado.  
El concepto de RA ha cambiado porque aquello que se evalúa también lo ha 
hecho. Hoy en día se evalúa el aprendizaje de competencias, la progresión, 
las capacidades y la facultad de aplicar en el día a día aquello que se aprende, 
lo cual toma en cuenta aspectos sociales, institucionales, familiares y 
personales que antes pasaban desapercibidos a la hora de evaluar; se tiene en 
cuenta pues el proceso y el resultado (20).  
Hoy en día, la mayoría de estudiosos del tema, parecen estar de acuerdo en 
que el RA es ante todo un concepto multidimensional y complejo que abarca 
numerosas variables e interacciones que vienen determinadas tanto por las 
características propias del alumno como por su contexto. 
En este sentido, es muy complicado llegar a alcanzar un consenso en cuanto 
a las variables que influyen en el RA. Aunque, según la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos (21), todavía existe un porcentaje 
importante de fracaso escolar (25-30 %) cuyas causas se desconocen,  
muchos son los autores que han tratado de clarificar cuales son los factores 
que afectan al alumno a la hora de rendir en la escuela llegando a diferentes 
conclusiones y modelos explicativos del RA.  
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En el siguiente punto se van a exponer diferentes modelos explicativos 
acerca de los factores que afectan al RA. 
1.1.1. Factores que influyen sobre el rendimiento de los estudiantes 
En este apartado se presentan los distintos modelos explicativos del RA. 
Estos modelos han ido variando considerablemente a lo largo de los últimos 
años debido a los cambios implementados en la legislación de la educación, 
pero también en la sociedad en general. Además, se intentarán identificar las 
variables que se señalan en la literatura como determinantes en el 
desempeño escolar.  
Existen algunos trabajos que diferencian principalmente entre dos tipos de 
variables (22): las variables personales y las variables contextuales. 
Las variables personales son aquellas que dependen de las capacidades del 
alumno y de sus motivaciones hacia la tarea. Se pueden dividir pues en 
variables cognitivas, que incluirían la inteligencia del alumno, sus 
conocimientos previos y su forma de aprender, que junto con las variables 
motivacionales tales como el auto-concepto o las metas definirían las 
estrategias de aprendizaje del estudiante. 
Las variables contextuales sin embargo, hacen referencia a todo aquello que 
rodea al alumno y sobre lo que éste puede difícilmente intervenir. Dentro de 
este grupo se incluirían las variables socio-ambientales como la familia o los 
compañeros y amigos, las variables institucionales relacionadas con la escuela 
y con su estructura y, por último, las variables instruccionales que están 
relacionadas con el método de enseñanza, los contenidos de las asignaturas o 
las tareas y actividades que se realizan en clase entre otras.   
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En la figura 1 se presenta el esquema del modelo explicativo de González-
Pienda (22). Este modelo incluye las variables que afectan al RA de los 
adolescentes según los diversos estudios llevados a cabo por este autor. 
 
Figura 1. Esquema de los condicionantes del RA 
(tomado de González-Pienda 2003)(22) 
Según Adell (2006), las variables que afectan al estudiante a la hora de rendir 
en la escuela provienen de cuatro ámbitos bien diferenciados: el ámbito 
personal, el ámbito familiar, el ámbito escolar y los comportamientos (23).  
Esta clasificación se diferencia de la anterior en dos puntos fundamentales. 
Adell considera que en el ámbito escolar están incluidas tanto las variables 
institucionales como las instruccionales, y añade también la implicación del 
alumno en el centro como un factor importante. Además, en este modelo se 
tienen en cuenta los comportamientos del alumno. En este punto, cuando se 
habla de comportamientos no se está refiriendo a los comportamientos en el 
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aula ni respecto a sus compañeros o a su familia, sino que incluye hábitos 
tanto positivos como negativos que el alumno adopta, especialmente fuera 
del horario escolar. Entre estas variables se encuentran por ejemplo la 
asistencia o participación en actividades culturales, el uso de medios 
tecnológicos en el tiempo de ocio, la dedicación al estudio o el consumo de 
sustancias nocivas para la salud como drogas o alcohol. 
En la figura 2 se presenta el esquema con todos los factores de este modelo 
y la interacción entre los mismos. Cabe destacar que en este modelo los 
grupos de variables se interrelacionan entre si y que todos ellos tienen un 
efecto directo sobre el RA y el bienestar. 
Aunque con otra nomenclatura Brito (2012) señala unas variables similares a 
los autores que hemos visto hasta ahora. Así pues, divide los factores que 
afectan al RA en cuatro tipos (24): 
 Factores sociológicos. En este punto incluye el contexto 
socioeconómico de la familia del estudiante, la ocupación y el nivel 
de estudio de los padres, y otros factores familiares tales como los 
antecedentes y la adaptación familiar (25). 
 Factores psicológicos. Es conocido que la inteligencia es uno de los 
factores que más relacionado está con el rendimiento escolar. Sin 
embargo el factor que ha mostrado más acierto a la hora de predecir 
el RA es el resultado obtenido en cursos anteriores (26). 
 Factores pedagógicos. En este punto se incluyen aquellas variables 
que están relacionadas con los docentes como la percepción del 
profesor, los métodos que éste utiliza, la elaboración de pruebas de 
evaluación, los métodos y los contenidos de la enseñanza; y también 
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aquellas relacionadas con la forma de aprender del alumno como las 
técnicas de estudios o las estrategias de aprendizaje.  
 Factores escolares. Entre estas variables se encuentran el centro 
educativo al que pertenece el alumno, la figura del docente y su 
metodología de enseñanza y los factores relacionados con el alumno 
durante su proceso de escolarización.  
 Ámbito personal 
• Sexo y nivel 
• Problemas sensoriales 
• Salud y fitness 
• Autoconcepto 
• Actitud ante los valores 
• Intrument. esfuerzo-éxito 
• Confianza en el futuro 
• Valoración trabajo intelectual 
• Aspiración nivel de estudios 
Ámbito familiar 
• Número de hermanos  
• Estudios de los padres 
• Ocupación familiar 
• Nivel económico  
• Comunicación familiar 
• Actitudes familiares 
• Expectativa estudios hijos 
• Valoración trabajo intelec. 
• Ayuda estudios hijos 
 
Ámbito escolar 
• Dinámica de la clase 
• Integración del grupo 
• Relación tutorial 
• Clima de la clase 
• Participación en el 
centro 
Comportamientos 
• Disposición tiempo libre 
• Actividades culturales 
• Usos lingüísticos 
• TV-radio-cine-vídeo 
• Drogas y alcohol 
• Experiencias sexuales 
• Actividades cognitivas 
• Dedicación y 
aprovechamiento de los 
estudios 
Resultados 
Notas: 
• Del curso anterior 
• Del curso actual 
• Notas por asignaturas 
Bienestar: 
• Satisfacción con los 
resultados 
• Satisfacción con el 
tiempo libre 
 
Figura 2. Modelo de RA (tomado de Adell 2003) (23)  
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Por otro lado, Ruiz Lázaro (2009) (21) nos presenta también un modelo de 
condicionantes del rendimiento escolar que se fundamenta en cuatro 
aspectos básicos: los factores personales, los factores familiares, los factores 
escolares y los factores sociales todos estos incluyendo numerosos aspectos 
como se puede ver en la figura 3. 
En definitiva, es evidente que en el RA influyen multitud de factores que 
afectarán en mayor o menor medida a los estudiantes. La mayor parte de 
autores que hemos consultado dan gran importancia a los factores 
personales, especialmente a las capacidades y a la motivación, pero aseguran 
que la familia y el entorno social y escolar de los alumnos son también 
fundamentales a la hora de rendir en la escuela. 
Lo que llama la atención desde nuestro punto de vista, es el poco hincapié 
que se hace, en líneas generales, en el uso del tiempo libre. En la literatura 
encontramos numerosos estudios que indican que actividades como la 
música (27), la participación en actividades extraescolares (28) o la AF (29–
31), que es el tema central de este estudio, afectan de manera positiva en el 
RA de los niños y adolescentes. En sólo un modelo (23) de los muchos 
analizados se presenta la disposición del tiempo libre, las actividades 
culturales o el uso de medios tecnológicos como factores que influyen en el 
RA.  
Éste es el único modelo en el que se citan otro tipo de hábitos perjudiciales, 
tales como el uso de sustancias nocivas como el alcohol o el tabaco, que 
pueden afectar negativamente al rendimiento. 
Así pues, y centrándonos en el tema de interés de este estudio que relaciona 
la actividad física y la condición física con el rendimiento escolar, cabe decir, 
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que pese a los muchos estudios que demuestran que la práctica de AF y 
deporte influye positivamente en las capacidades cognitivas de los niños y 
adolescentes, parece que esto no ha calado en la comunidad académica, ya 
que ni en los modelos más actuales aparece la práctica de AF como 
condicionante del RA. 
 
Figura 3. Factores que afectan al RA (tomada de Ruiz Lázaro, 2009) (21) 
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 1.1.2. Sistema de calificaciones en la etapa de secundaria obligatoria 
En la actualidad la evaluación sigue siendo uno de los pilares fundamentales 
en los que se basa la educación. Aunque dicho término es muy anterior a los 
sistemas educativos, la evaluación se entendía antes como un sinónimo de 
medición, sin que existiese diferencia entre ambos términos. Sin embargo, la 
sistematización de la educación fue un punto de inflexión en el uso del 
término evaluación dentro de la educación. Una de las primeras definiciones 
que encontramos de la evaluación en la educación es la que hizo Tyler (1942) 
que dijo que ésta es el proceso que permite determinar en qué grado han 
sido alcanzados los objetivos educativos propuestos (32). La evaluación 
además de permitir informar a los alumnos y los padres, permite también 
informar acerca de la eficacia del sistema educativo y el perfeccionamiento 
del docente (33). 
Según la mayor parte de los autores que tratan este tema Tyler marcó un 
antes y un después en la concepción de la evaluación educativa. En este 
sentido Guba y Lincoln (1989) plantean la existencia de varias generaciones 
en la evolución del término evaluación (34): 
a) La primera generación es llamada la generación de la medición. En 
esta etapa la evaluación sirve para establecer diferencias individuales, 
para situar al sujeto respecto al grupo con independencia de los 
objetivos. Se puede decir pues que los test informan sobre los 
alumnos pero no sobre los programas (35). 
b) La segunda generación es la generación de la descripción, en la que 
se centra la atención sobre la relación entre el estudiante y el 
currículum, es decir se empieza a hablar de la evaluación de 
programas. Esta etapa nace con las publicaciones de Tyler (32), y 
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trata de crear una evaluación que sirva para mejorar la calidad de la 
enseñanza. Tyler (36) expone su idea de currículum que engloba el 
establecimiento de objetivos, la propuesta de actividades que puedan 
conseguir dichos objetivos, la organización de estas actividades y la 
comprobación del cumplimiento de los objetivos. Es decir, todo está 
relacionado con la consecución de los objetivos propuestos. Así 
pues, según este autor la evaluación debe: plantear unos objetivos 
claros, escoger las situaciones en las que deben manifestarse las 
conductas esperadas, elegir instrumentos apropiados de evaluación, 
interpretar los resultados y determinar la fiabilidad y objetividad de la 
medida. Esta evaluación servirá para la toma de decisiones sobre la 
programación.  
c) La tercera generación se caracterizó por la introducción de la 
valoración como algo propio de la evaluación, es también llamada la 
generación del juicio. En esta etapa se intenta superar las limitaciones 
de la etapa anterior, para ello se hace hincapié en varios aspectos: la 
mejora del programa mientras se está aplicando, metodológicamente 
se deben llevar a cabo estudios de proceso, de rendimiento y 
actitudes y estudios de seguimiento (37) por otro lado se habla del 
uso de estándares de comparación y de la distinción entre la 
evaluación intrínseca y extrínseca (38). Los dos autores citados en 
este punto fueron los más influyentes en esta época. Se empieza a 
entender que el cambio producido en el alumno es el núcleo central 
de la evaluación (39). A partir de esta etapa se generan numerosos 
modelos de evaluación, es la denominada eclosión de modelos (39) ya 
que se generaron más de 40 modelos (35) algunos de ellos muy 
complejos para ser llevados a la práctica fueron denominados 
modelos cualitativos, mientras otros fueron llamados cuantitativos. 
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No obstante, algunos autores afirman que existen demasiados 
matices como para poder realizar una clasificación tan simple. No 
obstante, lo que está claro es que esta época de creación de modelos 
hizo que se generara un amplio marco conceptual teórico y 
metodológico y que las diferentes concepciones dieron lugar a una 
apertura y pluralidad en el ámbito de la evaluación (40).  
d) La cuarta generación de la evaluación es la generación de la 
negociación entre los agentes implicados, surge a finales de los años 
ochenta y está basada fundamentalmente en el modelo evaluativo de 
Stake (1967) (41) que sigue la línea de Tyler. Este modelo considera 
las discrepancias entre lo observado y lo esperado. En este modelo 
Guba y Lincoln (35) pretenden superar las deficiencias de los 
antiguos modelos tales como la visión gestora de la evaluación, la 
falta de atención al pluralismo de valores y el gran apego al 
paradigma positivista. Así pues, en la cuarta generación se promueve 
según Alfaro (2000), una práctica evaluativa y educativa 
multidireccional, interactiva y consensual (42). Otros autores de la 
época de la cuarta generación proponen el uso de listas de criterios 
que los evaluadores podrían tener en cuenta para no centrarse 
meramente en los conocimientos intelectuales (43). 
Una vez analizadas las cuatro generaciones de la evaluación vamos a hablar 
de las recomendaciones más recientes a la hora de tratar la evaluación 
educativa. En este sentido Stufflebeam (1994) propone cuatro criterios 
básicos que se han usado como referencia en los últimos tiempos (44):  
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 Las necesidades educativas. Hay que preguntarse si la educación está 
cubriendo las necesidades de los estudiantes teniendo también en 
cuenta su contexto. 
 La equidad. Se debe valorar si el sistema es justo tanto en los 
servicios que se ofrecen, como en su acceso, en la consecución de 
objetivos, el desarrollo de aspiraciones y la cobertura a todos los 
sectores de la sociedad (45). 
 La factibilidad. Hay que plantearse si el sistema es adecuado y viable 
y tener en cuenta el uso y distribución de los recursos. 
 La excelencia como objetivo de búsqueda. La insistencia en la mejora 
de la calidad permanente, a través del análisis de prácticas pasadas y 
presentes.  
Como se puede observar en lo descrito en este punto existen innumerables 
modelos de evaluación que dependerán de numerosos factores. Para saber lo 
que se está evaluando en este estudio se presenta a continuación un extracto 
de la ley de educación de Cataluña vigente en el momento en el que se llevo 
a cabo este estudio.  
Según la ley de educación de Cataluña de 2009 los alumnos de educación 
secundaria obligatoria (ESO) deben cumplir con los siguientes objetivos que 
serán evaluados: 
La ESO tiene como finalidad proporcionar a todos los alumnos una 
educación que les permita: 
“ a) Asegurar un desarrollo personal y social sólido en relación con la 
autonomía personal, la interdependencia con otras personas y la gestión de la 
afectividad. 
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b) Desarrollar en el nivel adecuado, como forma de conocimiento reflexivo, 
de formación de pensamiento y de expresión de ideas, las habilidades y 
competencias culturales, personales y sociales relativas a: 
Primero. La expresión y comprensión oral, la expresión escrita y 
comprensión lectora, las competencias matemáticas y las competencias 
necesarias para el uso de las nuevas tecnologías y de la comunicación 
audiovisual. 
Segundo. La comprensión de los elementos básicos del mundo en los aspectos 
científicos, sociales, culturales y artísticos. 
Tercero. La sensibilidad artística y la creatividad. 
Cuarto. La corresponsabilidad y el respeto a la igualdad de derechos y de 
oportunidades de las personas. 
Quinto. El trabajo y el estudio, individual y en equipo, con autonomía y 
capacidad crítica. 
Sexto. La resolución de problemas de la vida cotidiana.” 
En la Ley Orgánica de Educación (LOE) de 2006 se introducen las 
competencias básicas como componente del currículo y referente para la 
promoción y la evaluación diagnóstica siguiendo las recomendaciones de la 
Unión Europea, ya que se consideró que lo conocimientos adquiridos por 
los estudiantes, tanto en educación básica como en la educación superior, 
eran poco útiles por su falta de transferencia a la vida real y laboral.  
Las competencias básicas se definen como “aquellas competencias que debe 
haber desarrollado un joven o una joven al finalizar la enseñanza obligatoria 
para poder lograr su realización personal, ejercer la ciudadanía activa, 
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incorporarse a la vida adulta de manera satisfactoria y ser capaz de 
desarrollar un aprendizaje permanente a lo largo de la vida” (46). 
Las competencias que se han definido en la etapa secundaria obligatoria en 
Cataluña que son aquellas que afectan a los alumnos que han participado en 
este estudio son las siguientes: 
 Competencia comunicativa lingüística y audiovisual 
 Competencias artística y cultural 
 Tratamiento de la información y competencia digital 
 Competencia matemática 
 Competencia de aprender a aprender 
 Competencia de autonomía e iniciativa personal 
 Competencia en el conocimiento y la interacción con el mundo físico 
 Competencia social y ciudadana 
En el decreto 144/2007 del 26 de Junio sobre la ordenación de las 
enseñanzas en la educación secundaria obligatoria se hace la siguiente 
afirmación sobre la evaluación en este periodo:  
“Los objetivos y contenidos de cada una de las áreas curriculares deben tener 
en cuenta el desarrollo integral de todas las competencias básicas y, en 
consecuencia, será necesario que desde todas las áreas se tengan en cuenta las 
competencias comunicativas, las metodológicas, las personales y de las 
específicas aquellos aspectos peculiares que se relacionan con propia 
disciplina. Los criterios de evaluación sirven de referencia para valorar el 
grado progresivo de adquisición de las distintas competencias. Para tener 
una visión más precisa de como en cada una de las áreas curriculares se 
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plantean estas competencias básicas, en la introducción de cada una de ellas 
se precisa como contribuyen a desarrollarlas.” 
Así pues, la evaluación de las diferentes asignaturas debe realizarse en 
función de la adquisición de competencias básicas fijando antes según la 
asignatura sus contenidos y sus objetivos qué competencias se desarrollan y 
de qué modo. 
Las competencias básicas se incluyen a su vez entre los componentes del 
currículo en la LOE incluyendo esta también una evaluación de diagnóstico 
de dichas competencias. Sin embargo, durante los años sucesivos a dicha 
introducción en el sistema educativo español ha habido graves problemas de 
integración en el currículo. Cada asignatura cuenta ya con objetivos y 
contenidos además de unos criterios de evaluación ya establecidos. Así pues 
la contribución a la adquisición de las competencias básicas de cada materia 
es excesivamente genérica y depende de la integración que se haga en cada 
caso. En algunos casos la inclusión de las competencias básicas no 
contribuye a alterar el currículum mientras en otros casos puede variarlo.  
No obstante, la evaluación se realiza teóricamente en función del desarrollo 
de las competencias básicas según la LOE y el decreto 144/2007. Por lo 
tanto partimos de esa base a la hora de hablar del RA: los alumnos son 
evaluados en cada una las asignaturas que cursan en función de la 
consecución de las competencias que se trabajan en cada una de ellas sobre 
10 puntos. 
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1.2. La actividad física en la adolescencia 
El cuerpo humano ha sido diseñado para ser activo. Durante miles de años 
las personas que tenían una mayor capacidad de almacenar energía eran las 
que sobrevivían, ya que se exponían a largos periodos de escasez de 
alimentos y de gran AF. Así pues, la tendencia al sedentarismo que se ha 
experimentado en las últimas décadas perjudica de forma grave la salud de la 
población. 
La inactividad física ha sido reconocida por la OMS como uno de los 
principales factores de riesgo para el desarrollo múltiples enfermedades entre 
las que se encuentran las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la 
diabetes o el cáncer (47).  
A pesar de la alarma existente en torno a esta situación, y a pesar de que la 
relación entre la AF regular y la salud ha sido ampliamente demostrada, la 
mayor parte de la población no realiza ejercicio suficiente para obtener 
beneficios en su salud. La infancia y la adolescencia son las etapas 
consideradas más saludables y puede parecer innecesario instaurar pautas de 
comportamiento para un estilo de vida sano. Sin embargo, es durante este 
periodo en el que se adquieren la mayor parte de los hábitos que marcarán el 
estado de salud de su vida adulta (48). 
Así pues, al considerar la AF como un factor fundamental para la salud, y 
dado que hoy en día el porcentaje de adolescentes que alcanzan los mínimos 
de AF recomendados por la OMS ha disminuido drásticamente, mejorar el 
nivel de AF de niños y adolescentes se ha convertido en un importante reto 
para la sociedad y la salud pública. 
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1.2.1. Terminología relacionada con la actividad física 
Para empezar a hablar de los problemas que se plantean a la hora de tratar el 
cumplimiento de los estándares de AF marcados, es necesario introducir 
algunos términos fundamentales acerca del tema. 
 Actividad física: se define como un movimiento corporal producido 
por la acción muscular voluntaria que aumenta el gasto de energía 
(49). Por lo tanto engloba todo tipo de actividades desde actividades 
de la vida diaria tales como andar, subir y bajar escaleras o barrer 
pero a su vez incluye también todo tipo de ejercicio físico. 
 Ejercicio físico (49): Este término implica una AF planificada, 
estructurada y que se repite que tiene un objetivo que puede ser bien 
mejorar o bien mantener cualquier aspecto de la CF. 
Estos dos términos están relacionados con dos puntos muy importantes de 
nuestro trabajo. En primer lugar, se midió la AF como una de las variables 
que puede estar relacionada con el RA. La AF ha sido medida en 
innumerables estudios y de diversas maneras. A continuación presentamos 
los diferentes métodos a través de los cuales se puede medir la AF: 
Métodos directos: 
 Método del agua doblemente marcada: es una forma de medición en 
el que los sujetos deben ingerir isótopos no radioactivos con un alto 
coste. Estos isótopos se mezclan con el H2O corporal que se va 
eliminando con la actividad, y a través de una espectrometría de la 
orina es posible saber el momento de eliminación de dichos isótopos 
y por tanto la actividad total realizada desde la ingesta de los isótopos 
hasta su eliminación. Esta técnica se utiliza prácticamente sólo para 
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validar otras técnicas de medición ya que su uso para estudios con 
una amplia muestra es inviable. 
 Sensores de movimiento y acelerómetros: este método se basa en la 
relación entre el movimiento de los segmentos corporales y el gasto 
energético total. Esta categoría engloba métodos como el podómetro 
que mide los pasos que realiza el sujeto y pese a haber sido un 
método muy utilizado incluso para la prescripción de ejercicio es un 
método que no puede diferenciar entre intensidades o tipos de 
ejercicio y por lo tanto tiene una utilidad limitada. También dentro 
de este grupo se engloban los acelerómetros. Estos aparatos miden el 
ritmo y magnitud con el que el centro de gravedad corporal o de los 
segmentos corporales del sujeto (dependiendo de su localización) se 
desplazan durante cualquier actividad que esté realizando. El uso de 
los acelerómetros a la hora de cuantificar la AF ha aumentado 
drásticamente durante la última década debido a que su coste ha 
disminuido y su precisión en el cálculo del gasto energético ha 
aumentado notablemente. No obstante, presentan problemas en 
actividades que implican los segmentos corporales o actividades con 
peso o con aumentos de dificultad como caminar cuesta arriba o 
subir escaleras. 
 Observación, registro de AF, diarios y recuerdos: son métodos de 
seguimiento de la AF que son realizados bien por un observador 
externo al sujeto de estudios o bien por el mismo sujeto. El nivel de 
detalle de estos registros puede ser desde registrar cada actividad y su 
duración, hasta apuntar las actividades que se han realizado cada 15 
min. Por otro lado, los recuerdos se realizan normalmente 
entrevistando al sujeto y preguntándole sobre las actividades 
realizadas en las últimas 24 h. Todos estos métodos requieren una 
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atención constante por parte del equipo de investigación y del sujeto 
implicado lo que hace que su uso en grandes poblaciones no sea muy 
común. 
Métodos indirectos: 
 Consumo de oxígeno (VO2): el desarrollo de aparatos portátiles de 
calorimetría ha permitido que pueda realizarse un cálculo del gasto 
energético en situaciones reales. Esta estimación del gasto calórico se 
realiza asumiendo que todo el VO2 del organismo se emplea en la 
obtención de energía mediante la oxidación de sustratos energéticos. 
Este método es capaz de estimar el gasto energético con un error de 
entre el 1-2 % (50). Sin embargo, estos dispositivos son todavía 
aparatosos lo que puede alterar los patrones de AF de los sujetos, 
esto sumado a su alto coste hace que sea inviable utilizar este 
método para estudios con amplia muestra. 
 Frecuencia cardiaca (FC): la medición de la FC está basada en la 
asunción de que existe una fuerte relación linear entre ésta y el VO2 
(51). Sin embargo, esta linealidad es real en la mayoría de 
intensidades de trabajo pero no en las frecuencias bajas o en las 
frecuencias muy altas (52). Teniendo en cuenta que la mayor parte de 
actividades de la vida diaria se realizan a intensidades bajas o 
moderadas la monitorización de la FC puede no realizar una 
estimación exacta del gasto energético diario. 
 Cuestionarios sobre AF: existen diversos tipos de cuestionarios, 
algunos de ellos muy generales y otros que han demostrado una gran 
correlación con medidas de AF objetivas como la acelerometría. A 
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continuación se presentan los más utilizados en la literatura 
científica: 
o Cuestionarios globales: miden niveles generales de AF y 
ofrecen poca información acerca del tipo y la intensidad de la 
actividad por lo que la clasificación que permite este método 
es pobre (activo o inactivo), por otro lado son sencillos y 
fáciles de rellenar. 
o Los cuestionarios de recuerdo: este tipo de cuestionarios 
contiene un mayor número de preguntas englobando no solo 
la actividad sino también la frecuencia y la duración. Estos 
cuestionarios recogen la información de las actividades 
realizadas la última semana, mes o año. Permiten una 
clasificación más exacta (i.e. inactivo, actividad ligera, 
actividad moderada, actividad vigorosa) o incluso hacer un 
cálculo de METs para tener una cantidad de AF exacta y no 
tener que formar grupos. 
o Los cuestionarios históricos cuantitativos: son cuestionarios 
con gran cantidad de preguntas que además de obtener toda 
la información sobre la AF realizada tiene en cuenta también 
el ámbito en el que se realiza (i.e. laboral, tiempo libre, hogar) 
y suele preguntar por periodos más largos como el último 
año o toda la vida. En estos cuestionarios se suele obtener 
información continua del tipo kcal∙kg-1∙sem-1 o METs. 
La mayor parte de los artículos que incluyen la medición de AF en 
adolescentes con una muestra grande, mide dicha actividad con 
cuestionarios (53–56). Este método tiene un bajo coste económico y 
requiere de poco tiempo. Otra ventaja es que no influye en los patrones de 
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AF como otro tipo de instrumentales. Sin embargo, este método también 
tiene sus limitaciones como los errores debidos a la memoria (no recordar 
actividades o tiempos) o el hecho de intentar responder con conductas 
socialmente aceptables. En este sentido, la validez de constructo de estos 
instrumentos, al compararlos con otros sistemas de referencia, han mostrado 
valores bajos (57,58) mientras que su fiabilidad muestra buenos valores 
(57,59). 
1.2.2. Los hábitos actividad física en la adolescencia 
La inactividad física es según la OMS el cuarto factor de riesgo de muerte a 
nivel mundial. Según estos datos el 6 % de las muertes que se producen son 
debidas a la falta de AF. Además entre un 20-30 % de las enfermedades tales 
como cáncer de mama y colon, diabetes o cardiopatías son también debidas 
a la inactividad física (3,4). 
Como se ha comentado en apartados anteriores, es fundamental que los 
niños y jóvenes adquieran estilos de vida saludables ya que si se adquieren en 
edades tempranas suelen mantenerse a lo largo de la vida adulta, ya sean 
hábitos negativos que llevan a la obesidad (60,61) o hábitos positivos como 
la práctica de AF (62,63).  
Sin embargo, según datos del Grupo Internacional sobre Obesidad 
Taskforce (IOTF), en España hay más de un 25 % de niños con sobrepeso u 
obesidad, una cifra alarmantemente alta teniendo en cuenta las 
consecuencias que esto puede acarrear para el resto de la vida de estos niños 
(figura 4). 
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Figura 4. Incidencia del sobrepeso y obesidad infantil en Europa (tomada de 
Ministerio de Sanidad y Consumo / Educación y Ciencia según datos del IOTF)(64) 
A pesar de que existe un grave problema en los niños y adolescentes 
españoles, las estadísticas muestran una realidad poco esperanzadora. Las 
recomendaciones de la OMS dicen que los niños y jóvenes de entre 5 y 17 
años deben realizar un mínimo de 60 minutos de AF diaria de una intensidad 
moderada a vigorosa. Si se exceden estas cifras el beneficio para la salud será 
mayor. Sin embargo, España sigue siendo uno de los países con mayor 
sedentarismo de Europa (65).   
Las estadísticas de la OMS muestran que cerca de un 50 % de los 
adolescentes españoles no alcanzan los valores mínimos recomendados de 
AF (Figura 5). 
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Figura 5. Porcentaje de adolescentes que realizan insuficiente AF en Europa 
(extraído de la base de datos de la OMS)(66) 
Estos datos nos muestran el poco efecto que están teniendo las advertencias 
de las grandes organizaciones mundiales de la salud. Para cambiar esta 
situación sería necesaria una intervención a gran escala en nuestro país, ya 
que las cifras de inactividad siguen subiendo y como consecuencia también 
lo hacen las de obesidad, lo cual puede tener un efecto muy perjudicial para 
la economía del sistema sanitario, pero sobre todo para la salud de la 
población en general.  
1.2.3. La condición física en la adolescencia 
El término CF se ha definido de muy diversas formas desde su nacimiento a 
principios del siglo pasado. El primer autor que habló de CF dentro del 
ámbito de la EF fue Lian en 1916  cuando hizo las primeras pruebas para 
medir la aptitud física de los militares (67). El término CF representa la 
traducción del concepto inglés “physical fitness” que está relacionado con 
un conjunto de atributos que la persona tiene o alcanza (49).  
La CF se define según el diccionario temático de los deportes como el 
conjunto de cualidades orgánicas, anatómicas y fisiológicas que debe reunir 
una persona para poder realizar esfuerzos físicos con vigor y efectividad, 
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retardando la fatiga, evitando las lesiones y realizándolos con el menor gasto 
energético posible. Aunque conceptualmente esta definición es clara, el 
vigor, la efectividad y la fatiga no son características fáciles de medir. Sin 
embargo, existen otros componentes que son fácilmente cuantificables y que 
contribuyen a la CF según esta definición.  
Antes de pasar a hablar de los factores que influyen en la CF debemos 
aclarar que existen varios ámbitos de aplicación de dicho concepto que 
dividiremos en dos grupos: la CF para la salud y la CF para el rendimiento. 
La CF para la salud según la define Robles Rodríguez (1995) (18) hace 
referencia al “estado dinámico de energía y vitalidad que permite a las 
personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de 
ocio activo, afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la 
vez que ayuda a evitar las enfermedades hipocinéticas, y a desarrollar el 
máximo de la capacidad intelectual, experimentando plenamente la alegría de 
vivir.” 
Sin embargo, debido a la importancia que ha cobrado el deporte en el último 
siglo el estudio de la CF se ha desarrollado mucho orientado hacia dicho 
ámbito. La CF específica del deporte se refiere al conjunto de capacidades 
necesarias para una práctica deportiva competitiva; esta será diferente para 
cada tipo de deporte (68). 
Teniendo en cuenta las dos vertientes de la CF, según Pate (1983) se pueden 
distinguir los componentes que aparecen en la tabla 1 (69). 
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Tabla 1. Características de la condición física (tomado de Pate 1983)(69) 
Condición Física Rendimiento Salud 
Agilidad X  
Equilibrio X  
Coordinación X  
Velocidad X  
Potencia X  
Tiempo de reacción X  
Resistencia cardiorrespiratoria X X 
Resistencia muscular X X 
Fuerza muscular X X 
Composición corporal X X 
Flexibilidad X X 
Para la medición de la CF se han venido utilizando muchos y muy diversos 
instrumentos. Dentro de este amplio abanico se pueden encontrar desde 
grandes baterías de test de aptitud física hasta test más específicos como los 
test de capacidad aeróbica o de fuerza. 
Los dos ejemplos clásicos sobre baterías de test que miden la evolución de 
las cualidades físicas básicas (condición física) se encuentran en la batería 
Eurofit y la batería creada por la Alianza Americana para la Salud, la 
Educación Física y la Recreación (AAHPER), aunque existen multitud de 
variantes regionales y de ámbito local que mantienen una estructura similar. 
La batería Eurofit surgió en 1977 cuando en una reunión de expertos se 
detectó la necesidad de evaluar la CF de los escolares europeos y establecer 
una norma, ya que con anterioridad no existía un consenso en las 
capacidades a evaluar. La batería AAHPER apareció debido a un estudio que 
comparaba los resultados de aptitud física entre europeos y americanos a 
partir de la prueba Kraus-Weber, en la que estos últimos demostraron 
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peores resultados. En 1958 AAHPER publicó la “Youth fitness test” a partir de 
la cual se pretendía controlar el rendimiento de los jóvenes americanos en 
determinados parámetros físicos. Sin embargo, en la literatura científica la 
batería que más se utiliza para la medición de la CF en niños y adolescentes 
es el FitnessGram. 
A continuación se exponen las baterías de test más utilizadas que valoran las 
cualidades físicas básicas. En primer, lugar se citan los instrumentos que 
engloban varias pruebas en forma de batería y a continuación los 
instrumentos utilizados comúnmente en la medición de una cualidad física 
básica aislada. 
Baterías de test: 
 Batería AAHPER. Esta batería es un intento de unificar criterios de 
evaluación y establecer unos baremos en función de la edad. Las 
pruebas que la componen son: flexión de brazos, abdominales, 
agilidad (carrera de ida y vuelta sobre 10 yardas), velocidad de 
desplazamiento (50 yardas) y resistencia cardiovascular (600 yardas). 
 Batería europea de test Eurofit. Este instrumento surgió a partir de la 
Carta del Deporte para Todos del Consejo de Europa (1987), cuyo 
principal objetivo es la motivación de la práctica física y deportiva de 
toda la población. Las pruebas son las siguientes: abdominales 30”, 
test de velocidad (plate tapping), salto horizontal, flexión profunda de 
tronco (flexibilidad), flexión mantenida de brazos en barra, velocidad 
10m x 5, dinamometría manual y course-navette. 
 Fitnessgram test. Es un instrumento desarrollado por el Cooper 
Institute for Aerobics Research y recomendado por la AAHPER. 
Las pruebas que lo componen son: capacidad y potencia aeróbica 
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(course-navette y test de caminar), composición corporal, fuerza y 
resistencia abdominal, fuerza de brazos (flexiones con el propio 
cuerpo) y flexibilidad (cadera y hombro). 
Como hemos comentado anteriormente, muchos autores utilizan también 
test que miden de manera aislada alguna de las cualidades físicas básicas. A 
continuación se expone una relación de pruebas que hacen referencia a la 
evaluación individual de cada una de estas cualidades: fuerza, resistencia, 
velocidad y flexibilidad: 
 Test de medición de la capacidad aeróbica: Para medir esta cualidad 
se pueden realizar pruebas de laboratorio o test de campo. Las 
primeras se suelen utilizar en estudios con poca muestra y entre estas 
destacan las pruebas de esfuerzo tanto máximas como submáximas 
que se pueden realizar en diferentes condiciones (cinta rodante, 
cicloergómetro, etc) para las que existen diferentes protocolos 
(Bruce, Naughton, Balk, etc). Las segundas, se pueden realizar en 
cualquier lugar, señalamos las más conocidas: test de Rufier-Dickson 
(flexiones de piernas), test de Harvard (subir escalera), test de 
Cooper (12 min carrera), course-navette, el test de la milla (o media 
milla), Cat-test (3 carreras incrementando la distancia) y el test de 
Margaria-Kalemen que mide la resistencia anaeróbica aláctica (subir 9 
escalones lo más rápido posible). 
 Test de valoración de la fuerza. Se clasifican en dos grupos: los test 
de laboratorio (salto en plataforma de fuerzas, fuerza isométrica o 
isocinética en dinamómetro) que requieren de instrumental de 
laboratorio y los test de campo, que son de fácil aplicación en el 
ámbito educativo y en estudios con grandes muestras, se pueden 
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agrupar en: ejercicios con carga (e.g. levantando 1 repetición 
máxima), ejercicios con auto-cargas en los que se contabiliza el 
número de repeticiones (flexiones, sentadillas dominadas), 
lanzamientos (e.g. balón medicinal) o saltos (horizontal o vertical). 
 Test de valoración de la velocidad: los más utilizados son los test de 
campo, especialmente la medición de tiempo en el recorrido de 
varias distancias (20, 30, 40, 50, 100 m), también se pueden realizar 
dichos test con salida lanzada, realizar test de velocidad con cambios 
de dirección o medir la velocidad de reacción (test del bastón o Fetz 
Kornelx, test de McCloy de reacción a estímulos luminosos) 
 Test de valoración de la flexibilidad. El goniómetro es uno de los 
instrumentos más precisos para calcular los grados de movimiento 
de las articulaciones. Sin embargo existen métodos más sencillos 
cuyo uso está mucho más extendido como son: el test de dislocación 
de hombro, test de flexión de hombro, test de Cureton (top flex), sit 
and reach, flexión profunda, Brid-up test (puente), front split, side split, 
Flexión de tobillos y otros más. 
Los test de medición de la CF nos dan por lo tanto una idea bastante precisa 
del estado de salud. Dicha capacidad es especialmente importante en la 
infancia y la adolescencia ya que sobre todo la resistencia aeróbica y la fuerza 
muscular en esta etapa son predictores de la morbilidad y la mortalidad por 
causa cardiovascular en la edad adulta (65). 
Sin embargo, y debido en gran parte a los bajos niveles de AF de nuestros 
niños y adolescentes, se ha demostrado que los adolescentes españoles 
presentan unos niveles de CF inferiores a los niños y adolescentes del resto 
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de países europeos (65), implicando esto un mayor riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. 
1.3. Actividad física, condición física y rendimiento académico 
En la literatura, se ha hablado mucho acerca de los diferentes beneficios de 
la AF en la salud, tanto física como mental y social de las personas. Sin 
embargo, hasta hace unos años poco se sabía del efecto que la AF tiene en 
las capacidades cognitivas. En este apartado se va a tratar la relación entre la 
actividad física, la condición física y el rendimiento académico entendido, 
este último, tanto como capacidad cognitiva en sí, como en su sentido más 
completo abarcando variables como la concentración, la memoria o el 
comportamiento. 
En general, existen numerosos estudios que abordan la relación entre la 
actividad física, la condición física y el rendimiento académico de diferentes 
formas y con diferentes instrumentos de medición.  
En este sentido, en la revisión realizada se pueden encontrar artículos que 
asimilan la cognición a la memoria, a la concentración, miden la cognición 
con test de inteligencia estandarizados o bien miden el RA como la 
calificación obtenida en una materia o la media de todas las materias. 
También se pueden encontrar estudios en los que se mide el RA a través de 
un cuestionario en la que el alumno evalúa su propio rendimiento o bien 
encontramos que éste viene determinado por un informe o registro del 
propio profesor o profesores.  
Asimismo, existen estudios que relacionan la CF con el rendimiento 
académico midiendo la CF como capacidad aeróbica, como las puntuaciones 
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obtenidas en una serie de test físicos como el FitnessGram o como las 
puntuaciones obtenidas en otras baterías de test.  
También se han encontrado investigaciones en las que se relaciona la AF que 
realizan los estudiantes o su participación en equipos deportivos con su RA. 
La AF suele medirse, en la mayor parte de los estudios encontrados, a través 
de cuestionarios tales como Leisure time exercise questionnaire o el International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), aunque también puede venir 
determinado por un informe de los padres o los entrenadores en caso de 
tratarse de la participación en equipos deportivos. 
Puesto que este estudio engloba tanto la AF como la CF y su relación con la 
cognición en general y con el RA en particular, y dado que en otros estudios 
estos temas se han tratado por separado, hemos dividido este apartado en 
tres partes. La primera englobará la literatura encontrada acerca de la 
relación entre la AF y la cognición, viendo las influencias que tienen los 
distintos tipos de actividades físicas, la EF o la participación actividades 
físicas programadas en los diferentes componentes de la cognición. 
En la segunda parte se van a englobar aquellos estudios referidos a la CF y 
su relación con la cognición y el RA en concreto. Para ello, se pueden 
utilizar, diversos test que pueden obtener resultados acerca de la condición 
general o de la capacidad aeróbica exclusivamente. 
Para concluir, el último punto incluirá una exhaustiva revisión acerca de la 
relación entre la AF, la condición física y el rendimiento académico, que es el 
foco central de nuestro estudio. 
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1.3.1. Los hábitos de actividad física y su relación con la cognición 
Algunos de los estudios que se han realizado en los últimos años (14,70,71), 
llegan a la conclusión de que los estudiantes más activos obtienen mejores 
resultados al menos en alguna de las variables de RA o cognición. 
Principalmente se han realizado estudios descriptivos que relacionan 
variables de AF (tiempo dedicado, participación deportiva, etc.) con 
variables de RA o de cognición. 
En este sentido se han encontrado dos tipos de estudios según la actividad 
que realizaban los alumnos. En primer lugar, los que han analizado la 
relación entre la práctica de deporte reglado o pertenencia a un equipo 
deportivo y el RA (55,72); en segundo lugar, los que han investigado acerca 
de la relación entre la AF en sí misma, entendida como el gasto calórico 
semanal debido a actividades ligeras, moderadas o vigorosas, y la cognición 
(30,31,73,74). 
En un estudio realizado en 2013 perteneciente al primer grupo, Bradley et al., 
(72) estudiaron la relación entre la pertenencia a un equipo deportivo y el 
RA, diferenciando también entre deportes. Este estudio obtuvo como 
conclusión que los niños que practicaban remo obtuvieron mejores 
puntuaciones que el resto de estudiantes, aunque no encontró diferencias 
significativas entre los niños que practicaban otros deportes (i.e. rugby, 
fútbol) y los niños que no estaban involucrados en ningún equipo deportivo.  
También Fox et al., (55) registraron la participación deportiva de 4746 niños  
y jóvenes americanos de la escuela media y superior y comprobó que los que 
participaban en equipos deportivos obtenían mejores notas que aquellos que 
no participaban. Además, llegaron a la conclusión de que los niños que más 
54 
Introducción 
AF hacían obtenían mejores notas, tanto en la escuela media como en la 
superior. 
Esta afirmación se repite en otros artículos de la literatura reciente, por 
ejemplo, en un artículo reciente perteneciente al segundo grupo, Morales et 
al., (30) encontraron que los niños que realizaban más AF obtenían un mejor 
RA. También Stevens et al., (75) demostraron que los niños que realizaban 
AF fuera de la escuela obtenían mejores puntuaciones en matemáticas y 
lenguaje. Sin embargo, no sucedía lo mismo con los niños que únicamente 
participaban en las clases de EF, es decir, la asistencia a las clases de EF no 
estaba relacionada con el RA.  
Un estudio coreano (74) analizó también la relación entre AF y el RA 
tomando en consideración distintos tipos de actividad. Así pues, se les pasó 
un test a los sujetos (alumnos de secundaria) para ver la frecuencia con la 
que hacían AF moderada, AF vigorosa y ejercicios de fuerza. Además se les 
preguntó cuál solía ser su nota media (en una escala dividida en cinco, donde 
uno era una nota muy buena y cinco una nota muy mala).El autor., relacionó 
la frecuencia de cada una de las actividades con la nota media ajustando la 
relación según el estatus socio económico y la edad. El análisis arrojó que los 
chicos que participaban en actividad vigorosa dos o más veces tenían un 
mejor RA que los que no participaban, y los chicos que participaban en 
actividad moderada alguna vez, obtenían un mejor RA que los que no 
participaban. Los chicos que participaban cinco o más veces por semana en 
ejercicios de fuerza mostraban un menor RA que los que no realizaban 
entrenamiento de fuerza, en este aspecto sucede lo mismo en las chicas. Las 
chicas que participan en actividad vigorosa cinco o más veces tenían mejor 
rendimiento que las que no participan, mientras las chicas que participan en 
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actividad moderada dos o tres veces tenían un mejor RA que las que no 
participan.  
También Carlson et al., (31) examinaron la asociación entre el tiempo 
dedicado a la AF y el RA en un estudio longitudinal en estudiantes desde 
escuela infantil a quinto grado. Se registró el tiempo que dedicaban a la EF 
(registrado por los mismos profesores de EF) y el RA con dos test, uno de 
matemáticas y otro de lengua. Se crearon tres grupos según el tiempo de 
dedicación a la EF (bajo, medio, alto) y se correlacionó con las puntuaciones 
de los test de matemáticas y lengua. Las chicas que realizaban mayor 
cantidad de EF obtuvieron mejores puntuaciones en los test de matemáticas 
y lengua que las chicas que menos EF realizaban. Sin embargo, no se vieron 
diferencias en los chicos, según afirman los autores debido a que los chicos 
son más activos y el estímulo producido durante la clase de EF no es 
suficiente para producir cambios fisiológicos. 
Otros autores han observado qué sucede cuando realizamos cambios en la 
AF de los escolares, es decir, han realizado intervenciones aumentando el 
tiempo de AF de los estudiantes para ver si las modificaciones de esta 
variable afectaban al RA o lo modificaban de alguna manera.  
Aunque la preocupación por la relación entre la AF y el RA es bastante 
reciente, en los años 50 se realizaron los primeros estudios que trataban de 
establecer una relación entre estas dos variables. El estudio VANVES (76), 
que se llevó a cabo en Francia llegó a la conclusión de que los niños que 
pasaban la mañana en el aula con materias “académicas” y pasaban la tarde 
realizando AF obtenían mejores resultados académicos que los niños que 
pasaban las mañanas y las tardes en el aula. Este estudio, sin embargo, no 
controlaba otras variables que pueden ser importantes en el RA, tales como 
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los factores de ámbito personal o familiar u otros comportamientos de ocio 
y tiempo libre o de ámbito escolar.  
Más tarde, en los años 70 se realizó en Quebec (77) una intervención con 
546 niños de primaria en la que algunos realizaban 5 horas de EF semanal 
mientras otros seguían el programa normal que incluía 40 minutos de EF 
semanal. Los niños que participaron en las 5 horas de EF semanales 
obtuvieron mejores resultados académicos que los que seguían el programa 
habitual, a pesar de que el grupo de intervención tenía 260 minutos menos 
del resto de materias ya que el tiempo de EF extra lo restaban de otras 
materias. 
Debido a que la EF y/o la AF seguían sin cobrar la importancia necesaria se 
siguieron realizando numerosas intervenciones como el estudio de South 
Australia (78) o el estudio SPARK (79) en los que se llegó a la misma 
conclusión que los estudios que se han comentado anteriormente. 
En este sentido, Ericsson et al., (80) realizaron una intervención en un 
colegio con niños de 3 a 6 años a los que se les propuso realizar una clase 
diaria de AF. Estos niños mejoraron la atención y sus competencias en 
lengua y matemáticas más que sus compañeros que tenían sólo dos clases de 
AF semanales. Del mismo modo, un estudio realizado en Canadá (81) en el 
que el grupo de intervención realizaba 50 min más de AF semanal que el 
grupo control, observa que los niños que realizan más AF mejoran su RA 
mientras el grupo control permanece con los mismos resultados.  
En general, existen evidencias de que el aumento de la AF tiene 
consecuencias positivas en el RA y en general en la cognición, sin embargo, 
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parece que no todos los tipos de actividad son suficientes para producir este 
estímulo. 
A pesar de que, como se ha observado, existen evidencias de que la práctica 
de AF influye de manera positiva en el RA existe muy poca información 
acerca de la cantidad y la intensidad que debe tener dicha actividad para que 
se observen dichos beneficios. En un estudio de 2006 (82) se propone no 
sólo un aumento del tiempo dedicado a la EF para producir mejoras en la 
salud, sino indica que es necesario también un aumento en la intensidad de la 
actividad realizada en dichas clases para que se produzca también una mejora 
del RA. En este estudio se aumentaron el número de clases a 5 clases 
semanales de 55 minutos y se observó la participación de los alumnos en 
dichas clases. Así pues, se comprobó que algunos no realizaron nada de AF, 
otros realizaron algo de actividad y otros se implicaron más y realizaron 
actividad moderada a vigorosa durante la mayor parte de minutos de clase.  
De esta forma se observó que aquellos alumnos que se implicaron en la 
actividad y fueron activos obtuvieron mejores resultados académicos que los 
que no se implicaron. Es decir, según este estudio se puede interpretar que 
las clases de EF no mejoran el RA de los alumnos en sí mismas, debido a 
como están planteadas dichas clases, que no garantizan la implicación del 
alumno y por lo tanto es posible que el alumno no realice suficiente 
actividad para producir mejoras de tipo cognitivo. Coe et al., (82) observaron 
que de los 55 minutos que suelen durar las clases sólo se realiza AF vigorosa 
o moderada durante 19 minutos, y esto además dependiendo de la 
implicación de los alumnos. 
Otro artículo muy reciente (73) siguió esta misma teoría de que la actividad 
no es suficiente si no existe una implicación y una cierta intensidad. En este 
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estudio, se realizaron tres grupos, un grupo control (realizaba dos sesiones 
de EF semanal), un grupo de intervención 1 (realizaba cuatro sesiones de EF 
semanal) y un grupo de intervención 2 (realizaba también cuatro sesiones 
pero con más intensidad), todos los participantes realizaron un año de 
intervención y se les midió el RA antes y después. Se vieron mejoras 
significativas en el RA del grupo de intervención 2 comparado con los otros 
dos grupos, si bien es cierto que con una muestra más grande puede que esas 
diferencias hubiesen aparecido también entre el grupo de intervención 1 y el 
grupo control según afirman los autores.  
Existen algunas revisiones y meta-análisis  que sintetizan  toda esta 
información (14,83,84), y que coinciden en la conclusión de que existe una 
relación positiva entre la AF y el RA de niños y adolescentes. 
Dado que existe controversia con algunos estudios previos, que afirman una 
relación negativa o una ausencia de relación (85), y con la finalidad de 
superar todas las limitaciones de los estudios precedentes, parece relevante 
seguir realizando investigaciones para llegar a un consenso acerca de si la AF 
realmente ejerce un efecto significativo en la cognición de los niños (70) y a 
su vez de averiguar las causas que hacen que esta relación exista para una 
mejor prescripción de ejercicio escolar. 
1.3.2. Las capacidades físicas y su influencia en la cognición 
Como se ha comentado al principio del punto anterior, la CF también parece 
estar relacionada con el RA y con la cognición en general. Los primeros 
artículos que hicieron referencia a la relación entre la CF y la cognición se 
escribieron a finales de los años 60, aunque tanto las pruebas para medir la 
CF como la metodología utilizada han quedado obsoletas (86). Un primer 
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meta-análisis realizado a finales de los años 90 (87) observó que la CF tiene 
un pequeño efecto positivo en la cognición. No obstante, los artículos 
analizados hasta entonces tenían poco rigor científico, concluyendo además 
que conforme el rigor científico disminuía el tamaño del efecto aumentaba.   
Sin embargo, es en los últimos años cuando el número de publicaciones 
acerca del tema ha aumentado de manera drástica, así como su calidad 
metodológica, llegando a conclusiones más claras acerca de qué capacidades 
son las que más influyen en el RA y arrojando algo de luz a la relación 
existente entre la CF de los adolescentes y la forma en que esta afecta a la 
cognición y en concreto al RA.  
Hillman et al., (88) realizaron un estudio para observar cómo influía el hecho 
de estar en buena CF a ciertas variables neurológicas que afectan a la 
cognición (memoria y capacidad de procesamiento). En este estudio se les 
pasó a los participantes en la investigación (24 niños y 27 adultos) el 
FitnessGram, una batería de test físicos consistente en cinco pruebas: el test 
de Montreal, flexiones, abdominales, el test sit and reach (flexibilidad) y la 
medición del índice de masa corporal (IMC).  
Una vez obtenidos los resultados de esta batería de test clasificó a los 
participantes del estudio en dos grupos: “buena CF” y “mala CF” para las 
dos poblaciones (niños y adultos) y lo relacionó con variables 
neurofisiológicas extraídas a través de un Electro Encefalograma mientras 
los sujetos realizaban un test cognitivo. Se analizó pues la frecuencia de las 
ondas P3 en 4 áreas (Hz, Cz, Pz y Oz) y se comparó entre los cuatro grupos. 
Los adultos tuvieron tiempos de reacción más rápidos que los niños. En el 
grupo de adultos no hubo diferencias significativas en el tiempo de reacción, 
pero en el grupo de niños sí, los que tienen mejor CF son más rápidos. En 
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cuanto a los aciertos ocurre algo similar. Los resultados indican que los niños 
con mejor CF tienen una amplitud de P3 mayor que los niños con peor CF y 
que los adultos. Además, tienen una latencia de P3 más rápida que el resto 
de grupos en la zona occipital indicando que su procesamiento de la 
información es más rápido.  
Así pues, los resultados indican que lo niños que mejor CF prestan más 
atención y mayores recursos de memoria de trabajo para procesar estímulos. 
Este estudio también relaciona la CF general con la cognición sin observar 
cada componente de la CF por separado. 
Muchos de los estudios recientes utilizan la batería de test FitnessGram para 
realizar las mediciones de CF. Por ejemplo Chomitz et al., (71) también 
utilizaron este test de medición de la CF, pero a diferencia del artículo 
explicado en el párrafo anterior, en este estudio se relacionaron los 
resultados del FitnessGram en niños entre cuarto de primaria y 2º ESO con 
su puntuación en el Massachusets Comprehensive Assessment System que 
mide las aptitudes matemáticas y lingüísticas de los alumnos, variables que se 
aproximarían más al RA propiamente dicho.  
En este caso lo que se analizó es el porcentaje de aprobados en seis grupos 
que se clasificaron desde los que habían suspendido todas las pruebas físicas 
del FitnessGram (grupo 1) hasta los que habían pasado las cinco pruebas 
(grupo 6) y observaron que existe una relación fuerte, casi lineal entre el 
porcentaje de estudiantes que pasan el test de matemáticas y el número de 
pruebas físicas aprobado, es decir cuanto mayor fue el número de pruebas 
físicas aprobadas mayor fue el porcentaje de aprobados de matemáticas. 
También vieron que  existía a su vez una relación significativa entre la gente 
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que pasa o suspende el examen de lengua y el número de pruebas físicas 
superadas, aunque esta relación resultó ser bastante más débil. 
En este sentido, un análisis relacionando cada variable de la CF con las 
capacidades académicas que aquí se miden, hubiese permitido observar si 
existe alguna capacidad física que estuviera relacionada más directamente 
con la capacidad lingüística que la CF en general. 
Poco después Coe et al., (89) publicaron un artículo en el que relacionaron 
también la CF con el RA teniendo en cuenta la influencia que podía tener el 
estatus socio económico con esta asociación en niños de 3º y 6º de primaria 
y 3º de ESO. En este caso utilizaron también el FitnessGram, aunque en vez 
de hacer seis grupos dependiendo del número de pruebas que superasen, 
hicieron cuatro (agrupando a todos aquellos que habían superado 2 pruebas 
o menos en los de menor CF) y además utilizaron otro test para medir el 
RA: el Michigan Education Assessment Program (MEAP), que medía 
conocimientos en matemáticas, lengua y ciencias sociales.  
En este estudio se obtuvieron resultados muy similares al estudio descrito 
anteriormente. Se encontró una relación casi lineal entre el número de 
pruebas físicas aprobadas y los resultados obtenidos en matemáticas y 
ciencias sociales. Sin embargo, los conocimientos de lengua permanecieron 
estables en todos los grupos en los niños de 3º de primaria mientras que en 
el resto de cursos se observó prácticamente la misma relación que las 
matemáticas y las ciencias sociales. De la misma forma que el estudio 
anterior, no se observan las relaciones entre cada variable de la CF de 
manera aislada y la capacidad lingüística. 
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Sin embargo fue un estudio anterior a estos (90) el que analiza las variables 
de CF de manera aislada y observa la relación entre cada variable de la CF y 
el RA. En este estudio se les pasó a 259 estudiantes de tercero y quinto de 
primaria el FitnessGram. A su vez se les pasó también el Illinois Standards 
Achievement Test (ISAT) para medir el RA. Específicamente se relacionaron 
parámetros de la CF (capacidad aeróbica, fuerza muscular, IMC) con 
parámetros del RA (habilidades en matemáticas y lectura). Se sacaron 
correlaciones para 13 variables (rendimiento total, matemáticas, lectura, 
edad, sexo, índice de pobreza, escuela, CF general, capacidad aeróbica, IMC, 
abdominales, flexiones, sit and reach). El estudio de Castelli et al., (90) llegaron 
a la conclusión de que la capacidad aeróbica y el IMC son las variables que 
mejor predicen el RA.  
Por otro lado, algunos estudios toman la capacidad física limitándose a 
medir la capacidad aeróbica, y observan su relación con la cognición. Para 
ello en un estudio (91) realizaron una prueba de esfuerzo incremental 
siguiendo el protocolo Balkan, y clasificaron a los niños en dos grupos según 
su capacidad aeróbica. Una vez clasificados los niños se les pasó el test 
Flanker dos veces (separadas por un año), un test cognitivo en el que se 
miden el acierto de los niños y tiempo de reacción ante el estímulo.  
Los resultados de este estudio arrojan diferencias significativas entre los 
niños que tienen mejor CF y los que tienen peor CF. En este caso los 
tiempos de reacción fueron menores en los niños con mejor CF en la 
segunda medición y algunos de los parámetros de acierto también fueron 
significativamente mejores en los niños con mejor CF. Además los niños 
con peor CF empeoraron los tiempos de reacción en la segunda medición 
mientras los que tienen una buena CF los mejoraron. En este caso los 
resultados sugieren que los niños con mejor CF tienen una mayor capacidad 
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para asignar flexiblemente los procesos de control cognitivo y alterar sus 
estrategias para responder eficazmente a las demandas de la tarea propuesta. 
Para cerrar este punto, se ha hablado también de algunos estudios que miden 
las habilidades motoras en general y analizan su relación con la cognición. 
En un estudio reciente (92) se relaciona tanto la capacidad aeróbica como las 
capacidades motrices con la atención y la memoria en niños preescolares. 
Estas medidas se realizan dos veces separados por 9 meses. En primer lugar 
se observa que los niños mejoraron las habilidades motoras durante los 
nueve meses. También se puede ver que la capacidad aeróbica está 
relacionada con la atención y la agilidad está relacionada con la memoria de 
trabajo. La capacidad aeróbica en la primera medición está relacionada con 
una mejor atención. El equilibrio estático de base está relacionado con una 
mejor memoria de trabajo. También es el primero que dice que debe haber 
edades en las que la relación entre CF y capacidad cognitiva es mayor.  
Del mismo modo, un investigador iraní (93) estudió las capacidades 
perceptivo-motoras de los alumnos de 10-11 años y las relacionó con su RA. 
Para ello se les pasó el test de habilidades perceptivo motoras de Oseretsky. 
La escala mide 6 ítems que se analizaron de manera separada (coordinación 
general estática, coordinación dinámica general, coordinación manual 
dinámica, velocidad de movimiento, movimientos voluntarios simétricos 
sincronizados, movimientos voluntarios asimétricos no sincronizados) 
valorando también la puntuación del test en conjunto. Existen correlaciones 
positivas entre los test perceptivo motores y el RA. 
En general, la mayoría de los artículos que han estudiado las relaciones entre 
la CF de los niños y su capacidad cognitiva indican que los niños que tienen 
una mejor CF o mejores habilidades motoras son también aquellos que 
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obtienen mejores calificaciones en la escuela. Sin embargo, se observan 
pocos estudios en que se analice la relación entre cada uno de los 
componentes de la CF y el RA. La mayor parte de estudios clasifican por 
grupos de CF y observan si existe una correlación entre la cantidad de 
pruebas físicas superadas y el rendimiento en matemáticas o lengua. Pocos 
estudios toman el RA entendido como la nota en las asignaturas cursadas. 
En su mayor parte los estudios analizados están más enfocados hacia la 
cognición y los test de inteligencia que en el rendimiento escolar en sí 
mismo. 
1.3.3. Estado actual del tema: Influencia de la actividad física y la condición física en el 
rendimiento académico en alumnos de educación secundaria obligatoria 
En general, la mayor parte de estudios que tratan la relación entre las 
variables de AF y de condición física con el RA indican que dicha relación 
existe y es positiva y significativa. Sin embargo, todavía existen discrepancias 
ya que dicha relación puede depender de la cantidad y el tipo de actividad, de 
la edad de los estudiantes e incluso del sexo o el estrato social. 
A continuación presentamos una revisión de aquellos artículos que tratan de 
la relación que estamos estudiando en este documento.  
Estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda de artículos en inglés, francés y español en las 
siguientes bases de datos: ISI Web of Knowledge y PubMed (medline). Los 
estudios fueron recogidos desde 1975 hasta enero de 2015. 
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Los términos utilizados para la revisión fueron: Topic=((physical activity OR 
physical fitness OR sport OR motor skills) AND (academic achievement OR academic 
performance) AND (high school OR secondary school OR middle school)). Esta 
búsqueda fue adaptada para cada base de datos. 
Criterios de inclusión 
Tipos de ensayos: se incluyeron estudios en los que los sujetos  fuesen 
estudiantes escolares en etapa secundaria o equivalente y que hubiesen 
participado en algún estudio descriptivo o de intervención cuyo objetivo 
fuese analizar la relación entre la AF o la condición física y el RA. Se 
incluyeron tanto ensayos controlados aleatorizados como no aleatorizados. 
La justificación de la inclusión de los no aleatorizados fue la falta de 
evidencia de ensayos controlados aleatorizados, no siendo suficientes para 
realizar la revisión. Se excluyeron los artículos que hacían referencia a 
poblaciones no sanas.  
Tipo de participantes: los participantes eran alumnos de secundaria o 
equivalente, primaria o universitarios.  
Recolección de los resultados y análisis 
Dos revisores, de manera independiente, aplicaron los criterios de inclusión 
para selección de los estudios potencialmente relevantes. Esto lo hicieron 
sobre los títulos, resúmenes y palabras clave de los artículos obtenidos de la 
búsqueda bibliográfica. Los revisores clasificaron los estudios en elegibles 
definitivamente, no elegibles definitivamente y cuestionables. En caso de 
disparidad de opiniones entre los revisores en la clasificación, se consultó a 
un tercer revisor. Una vez realizado este paso, se siguió el mismo 
procedimiento para revisar el texto completo. Los datos obtenidos de los 
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dos revisores incluían las características de los participantes (e.g. edad, 
género), objetivos del estudio, intervenciones realizadas (tipo, dosis, 
frecuencia y duración), y resultados obtenidos (parámetros, valoraciones e 
instrumentos usados). Los datos fueron obtenidos de las figuras y tablas, y 
en caso de duda se contactó con los autores. En la tabla 2 se muestran los 
principales resultados extraídos de esta revisión. 
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La mayor parte de los estudios presentados en la tabla 2 observan la relación 
entre la AF y el rendimiento académico o entre la condición física y el 
rendimiento académico, pero pocos estudios (56,96) contemplan la relación 
entre la AF, la condición física y el rendimiento académico. Por lo tanto, 
existen pocos artículos que den un perspectiva completa de las relaciones 
entre el tiempo invertido en la AF, la CF derivada en gran medida de dicha 
actividad pero no únicamente y la relación de ambas variables con el RA, y 
que ayude a vislumbrar si la causa de la relación entre estas variables está 
más relacionada con el hecho de dedicar tiempo a la actividad o el hecho de 
tener una mejor CF. 
Por otro lado, aquellos estudios que hacen referencia a la relación entre la 
condición física y el RA, en muchas ocasiones no relacionan las diferentes 
componentes de la condición física con el RA sino que consideran el 
conjunto de pruebas físicas y clasifican según el número de pruebas 
aprobadas (71,89) o miden sólo algún aspecto de la CF como puede ser la 
CF aeróbica (88,91). 
En el presente estudio, se mide tanto la AF como diferentes componentes 
de la CF y se observa la influencia que tiene en el RA de forma global y de 
forma individual, tratando cada una de las variables por separado. 
En cuanto a los instrumentos de medición utilizados, la mayor parte de los 
estudios presentados que miden la AF utilizaron un cuestionario, aunque no 
todos los cuestionarios estaban validados para poblaciones adolescentes y 
algunos de ellos fueron auto-administrados. En este estudio utilizamos un 
cuestionario adaptado para adolescentes (97) y fue administrado por 
profesionales de la AF para solventar las posibles dudas que pudiesen tener 
los estudiantes. En lo que se refiere a las mediciones de CF la mayor parte de 
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los estudios utilizan baterías de test físicos o miden de forma más objetiva 
una sola cualidad física normalmente la capacidad aeróbica. Sin embargo, 
pocos estudios miden varias capacidades físicas con instrumentos de 
medición objetivos (dinamómetro y plataforma de contacto) como el 
presente estudio.  
Por último, el tipo de análisis utilizado en los estudios revisados suele ser 
lineal, a pesar de que existen evidencias de que la relación entre la AF y el 
RA no es lineal (30,96). Del mismo modo existen pocos estudios que 
relacionen la CF y el RA de manera no lineal (30,96), y en ningún caso se ha 
realizado un análisis con mapas auto-organizados (SOM) para observar la 
relación entre la AF, la CF y el rendimiento académico.  
1.4. Objetivos e hipótesis del estudio 
El análisis de la literatura científica existente acerca de la relación entre la 
AF, la condición física y el rendimiento académico deja cuestiones por 
resolver.  
El objetivo general de este estudio es cuantificar, clasificar y controlar la 
evolución de los adolescentes en función de la AF que realizan, su condición 
física y su rendimiento académico. Este objetivo general queda desglosado 
en varios objetivos específicos, a saber: 
a) Cuantificar los niveles de AF, condición física, rendimiento 
académico y participación en actividades físico- deportivas dirigidas 
de los adolescentes de educación secundaria obligatoria y visualizar 
los resultados con el análisis SOM. 
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b) Obtener perfiles de alumnos utilizando algoritmo k-means sobre los 
valores neuronales del análisis SOM. 
c) Cuantificar el impacto que tienen las actividades físicas extraescolares 
programadas en el RA. 
d) Realizar un seguimiento de los cambios producidos en las diferentes 
variables a lo largo de cuatro años y las migraciones producidas entre 
clústers. 
e) Obtener relaciones no lineales entre las variables estudiadas 
utilizando los pesos neuronales proporcionados por el análisis SOM. 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS 
En este apartado se van a explicar todos los procedimientos, mediciones y 
metodología empleada durante el estudio. 
2.1. Diseño del estudio y participantes 
El presente estudio responde a un diseño longitudinal, en el cual a lo largo 
de cuatro cursos académicos (2007-2008; 2008-2009; 2009-2010; 2010-2011), 
se registraron las variables de nivel de AF habitual, RA (promedio de todas 
las notas), variables de composición corporal y rendimiento físico.  
En total tomaron parte en el estudio 444 alumnos (218 chicos y 226 chicas) 
los cuales fueron elegidos a través de un muestreo por conveniencia. Todos 
los alumnos provenían de 5 centros con características demográficas y 
socioeconómicas similares. Se trata de instituciones públicas de enseñanza 
secundaria del área metropolitana de Barcelona (Cataluña) que están situadas 
en zonas con un nivel socioeconómico medio-bajo.  
Los estudiantes con discapacidad física o psíquica fueron excluidos del 
estudio, también aquellos alumnos que estuvieron lesionados más de un mes 
durante el periodo de observación. No se tuvo en cuenta a aquellos 
estudiantes que tenían un número de faltas muy elevado (i.e. más del 30% de 
ausencias durante un curso académico). También se excluyeron todos los 
alumnos que habían repetido curso en alguna ocasión, o todo aquel que su 
edad no correspondiese al nivel asignado. 
Todos los estudiantes y sus tutores legales firmaron un consentimiento 
informado para que sus hijos pudieran participar en el estudio. Asimismo se 
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pidió el pertinente permiso a los responsables académicos de los cinco 
centros implicados. Todos los protocolos del presente trabajo fueron 
evaluados positivamente por el comité ético de la universidad Ramon Llull. 
2.2. Procedimiento general 
En primer lugar, y previo al desarrollo de las actividades planificadas en el 
estudio, se redactó una propuesta de proyecto atendiendo a los requisitos 
impuestos en la Declaración de Helsinki de 1975, con la posterior revisión 
en el año 2000. Esta propuesta junto con su correspondiente solicitud fue 
enviada al Comité Ético de la Universitat Ramón Llull. 
Una vez aprobado el proyecto se empezó a llevar a cabo la búsqueda de los 
centros educativos donde seleccionar a los participantes. Se realizó un 
muestreo no probabilístico de los posibles centros de educación secundaria. 
Una vez decididos los centros en los que se iba a llevar a cabo el estudio se 
comenzó con las reuniones informativas acerca del estudio. Todos los 
padres o tutores legales de los participantes firmaron un consentimiento 
informado antes de comenzar el estudio. 
A partir de ahí se comenzó a realizar la toma de mediciones, los protocolos 
seguidos para la recogida de datos fueron realizados hacia el final de cada 
curso lectivo de los cuatro años testados. En las cuatro ocasiones en que se 
pasaron los test se procedió de igual manera. Con la intención de no 
producir fatiga en los sujetos se realizaron las pruebas en tres días distintos 
separados entre sí 48 horas.  
El primer día se pasó del cuestionario IPAQ y un cuestionario cualitativo 
sobre AF para saber el gasto energético y en qué actividades deportivas 
80 
Material y métodos 
dirigidas participaban los estudiantes. Además se tomó el peso y la talla de 
todos los participantes.  
En el segundo día se comenzó con las pruebas de CF. Así pues, durante esta 
jornada se realizaron las pruebas de fuerza tanto de tren superior (prensión 
de mano), como de tren inferior (salto con contramovimiento). 
Por último, el tercer día de medición se concluyó con las mediciones con la  
realización del test de potencia aeróbica máxima, en este caso el test de los 
12 min o test de Cooper. 
De forma posterior a la realización de estos test y cuando las notas 
definitivas de los alumnos eran firmes se realizaron las consultas en la base 
de datos para la variable RA. Todas estas mediciones se explican con mayor 
detalle en el siguiente apartado. 
2.3. Variables medidas 
En este apartado se va a explicar cómo se obtuvieron las diferentes variables 
analizadas en este estudio. En primer lugar se hará referencia a la medición 
del RA y posteriormente se comentará cómo se realizaron las mediciones de 
las variables de AF y CF. 
2.3.1. Rendimiento académico 
La variable RA fue obtenida a través de los expedientes de los alumnos. 
Durante los cuatro cursos académicos se extrajeron las notas de todas las 
asignaturas que cursaban. 
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Los alumnos que cursan estudios en la etapa de secundaria reciben un total 
de 10 calificaciones a final de curso que se corresponden con las materias 
obligatorias del currículum oficial. El rango de puntuación está comprendido 
entre 0 la peor calificación y 10 la mejor calificación, siendo posible expresar 
las puntuaciones con una precisión de dos decimales. La nota necesaria para 
superar una asignatura es 5. Dicha información fue proporcionada por la 
secretaria del centro educativo, garantizando en todo momento la 
confidencialidad de todos los datos personales. La nota de cada curso 
académico (i.e. del total de las 10 asignaturas cursadas) fue promediada para 
su posterior uso en los análisis estadísticos. 
2.3.2. Actividad física programada 
A través de un cuestionario cualitativo se les preguntó a los alumnos sobre si 
practicaban ejercicio de forma regular fuera del horario lectivo. Para 
considerar que un alumno realizaba AF programada, la actividad tenía que 
ser supervisada por un profesional que diseñara las sesiones que hacían los 
alumnos. Esta actividad tenía que ser de al menos tres veces por semana 
durante una hora. Los alumnos pudieron elegir entre tres opciones (1 = Sí, 
realizó de forma regular; 2 = Sólo realizó ocasionalmente; 3 = No realizó). 
Aquellos alumnos que habían mantenido de forma regular este tipo de 
actividades durante los cuatro años de seguimiento se les asignaba un 1, en 
aquellos casos en que hubieran realizado menos de cuatro años y más de uno 
se les asignó un 2. Al resto de alumnos se les calificó con un 3, o sea que no 
realizaban. 
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2.3.3. Consumo energético derivado de la actividad física 
La AF realizada por cada sujeto se evaluó a partir del IPAQ (98) en su forma 
abreviada, utilizándose las adaptaciones para adolescentes utilizadas en el 
HELENA study (97). Dicho test puede ser completado en unos 10-15 min. 
El test utilizado consiste en 9 preguntas sobre la AF realizada en diferentes 
ámbitos de la vida, utilizando las 8 primeras preguntas para el cálculo de la 
puntuación final. En este test se valora la AF realizada en los últimos 7 días 
registrando tanto la practicada en las clases de EF como durante el resto de 
tiempo en la escuela, o fuera de esta (comida, tarde y noche) en su tiempo 
libre tanto entre semana como el fin de semana. El último ítem que no 
cuenta para la puntuación final pregunta si existe alguna condición especial 
que le haya impedido hacer AF en los últimos 7 días.    
En el anexo I se puede consultar el citado cuestionario. Los resultados se 
convirtieron a las unidades de medida del índice metabólico (METs) según 
las especificaciones de la guía del IPAQ.  
2.3.4. Índice de masa corporal 
El índice de masa corporal (IMC=kg/m2) fue calculado midiendo el peso 
(kg) y la altura (m). El peso fue obtenido con una báscula digital SECA 
modelo 714 (Seca, Hamburg, Alemania) con una precisión de 100 g y la 
altura con un tallímetro SECA modelo 217 (Seca, Hamburg, Alemania). 
2.3.5. Fuerza explosiva del tren inferior 
La potencia de salto se midió a partir de los datos obtenidos en la ejecución 
de un salto en contramovimiento (SCM) sobre una plataforma de contactos 
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y el software Chronojump (Chronojump Boscosystem, Barcelona, España) 
validado por De Blas et al., (2012) (99).  
 
Figura 6. Sistema Chronojump de Boscosystem 
Todos los sujetos participaron en un calentamiento colectivo consistente en 
5 minutos de carrera continua, estiramientos y ejercicios calisténicos. La 
posición de partida en el salto fue con las piernas estiradas y las manos en la 
cintura, se realizó un movimiento brusco de flexión hasta los 90º, seguido de 
una extensión completa que culminó con el salto. Las manos permanecieron 
en la cintura durante todo el salto y la caída se realizó con las piernas 
estiradas dando un par de rebotes para evitar lesiones. Antes de cada intento 
se realizaron 3-4 saltos de prueba insistiendo en la flexión de 90º y el 
aterrizaje con las piernas estiradas, finalmente se utilizó el resultado del 
mejor de dos intentos expresado en centímetros. 
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2.3.6. Fuerza isométrica del tren superior 
La fuerza isométrica de prensión de mano (PM) se evaluó utilizando un 
dinamómetro  marca Takei modelo 1875  (Takei Kiki Kogyo, Tokyo, Japón). 
Con este sistema se registró la fuerza sobre un intento de cada mano durante 
5 segundos con la espalda recta apoyada en una pared con las piernas 
flexionadas 45º y los brazos totalmente extendidos a lo largo del tronco. El 
valor más alto de las dos manos se empleó en los análisis posteriores. 
2.3.7. Potencia aeróbica máxima 
La evaluación de la potencia aeróbica se realizó a partir de la administración 
del test de Cooper debido a la ventaja que tiene esta prueba para aplicarla a 
un número elevado de sujetos de forma simultánea. El test se realizó 
teniendo en cuenta los aspectos descritos por McArdle et al., (100) en un 
recorrido exterior de 200 m con marcas cada 50 m. Todos los sujetos 
estaban familiarizados con el protocolo de esta prueba y realizaron un 
calentamiento ligero con 2 min de carrera continua más 3 min de 
estiramientos. 
2.4. Análisis de datos 
2.4.1. Mapas auto-organizados  
En el presente estudio hemos aplicado el análisis con SOM. Este método de 
análisis emplea redes neuronales competitivas no supervisadas. El objetivo 
principal del SOM es transformar un patrón de señal de entrada de 
dimensiones arbitrarias en un mapa discreto de dos dimensiones, y realizar 
esta transformación adaptativa de una manera topológicamente ordenada 
(101). Este tipo de análisis se emplea habitualmente como herramienta para 
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clasificar o encontrar relaciones entre una serie de variables que describen un 
problema determinado. 
Para realizar los SOM se empleó el programa Matlab R2008a (Mathworks 
Inc., Natick, USA) y la SOM toolbox (versión 2.0 beta) para Matlab 
(102,103). El proceso comienza con la construcción de una red de neuronas 
o nodos cuyo tamaño depende del número de casos que se incluyen en el 
análisis. La matriz de datos que hemos empleado como entrada tiene una 
longitud de 1776 casos (i.e. 444 sujetos × 4 años). Para poder hacer un 
seguimiento de la evolución de cada sujeto a los largo de los 4 años se asignó 
un identificador a cada adolescente donde se especificaba el año en que se 
habían tomado los datos siguiendo las especificaciones de Delmelle et al., 
(104). En nuestro estudio la red o rejilla tuvo una forma rectangular con un 
tamaño de 18 x 12 neuronas de alto y ancho respectivamente. La forma de 
las neuronas fue hexagonal, así cada neurona tuvo un total de 6 neuronas 
vecinas. 
Una vez determinado el tamaño y la forma de la rejilla, se asignó un valor 
para cada una de las variables de entrada a cada una de los nodos o neuronas 
(i.e., inicialización). La inicialización del SOM se realizó de dos formas 
diferentes que explicamos a continuación. La inicialización aleatoria ocurre 
cuando los vectores de peso son inicializados con un valor aleatorio 
pequeño. La inicialización lineal ocurre cuando los vectores de peso son 
inicializados de forma ordenada a lo largo de un subespacio lineal atravesado 
por los dos principales vectores propios (eigenvectors) de la serie de datos 
de entrada. 
Los pesos asignados inicialmente se modifican a lo largo del proceso de 
entrenamiento. En este estudio se aplicaron dos algoritmos de 
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entrenamiento diferentes (i.e. secuencial y batch). En la fase de 
entrenamiento cada una de las neuronas que componen la rejilla compite por 
ganar cada uno de los vectores de entrada ( ) o casos que componen la 
muestra. La neurona ganadora de cada caso es aquella cuya distancia 
Euclídea entre su vector de pesos y el vector de entrada es menor. Cabe 
destacar que los input vector o casos son normalizados entre 0 y 1 antes de 
comenzar el proceso de entrenamiento. Esto se hace así para que la escala de 
las variables no influya en el entrenamiento del SOM.  
Este proceso competitivo da paso a un proceso adaptativo por el cual una 
vez asignado el vector de datos de entrada a una neurona, los pesos de la 
neurona ganadora y de las neuronas vecinas se modifican y al mismo tiempo 
se ordenan topológicamente (i.e. fases de ordenación y convergencia).  
En la ecuación 1 se muestra el cálculo que se emplea durante el 
entrenamiento de la red neuronal. Como puede apreciarse los pesos después 
de cada iteración se ven modificados en función de las diferencias entre los 
pesos iniciales y el vector de entrada, la función de vecindad y el ratio de 
aprendizaje. 
 Ec. 1 
Donde  es el vector de pesos de la jth neurona,  es el ratio de 
aprendizaje,  es la función de vecindad y  es el vector de entrada. La 
función de vecindad se emplea para que la neurona ganadora y sus vecinas 
más cercanas adapten sus pesos para asemejarse al vector de entrada en 
mayor medida que las neuronas más alejadas de la ganadora. Para el presente 
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estudio se testaron cuatro funciones de vecindad diferentes: i. gaussian, ii. cut 
gaussian, iii. Epanechicov y iv. Bubble. 
El ratio de aprendizaje es un valor alto durante las primeras iteraciones y va 
disminuyendo progresivamente hasta valores muy pequeños. De esta forma, 
al comienzo del entrenamiento se producen grandes cambios en los pesos de 
las neuronas que van modificándose de forma más discreta a medida que 
avanza el proceso. 
Todo el proceso descrito se repite 100 veces. Esto se debe a que el resultado 
final del análisis depende de algunos procesos aleatorios (e.g. inicialización y 
orden de entrada de los input vector). Al repetir 100 veces todo el proceso 
se aumentan las probabilidades de encontrar la mejor solución al problema. 
Ya que empleamos dos métodos de entrenamiento diferentes, cuatro 
funciones de vecindad y dos métodos de inicialización se obtuvieron 
finalmente 1600 SOM (i.e. 100 x 2 x 4 x 2). Se seleccionó como el mejor 
aquel que mostró un menor producto entre el error de cuantización y el 
error topográfico. El error de cuantización expresa lo bien que representa el 
vector de pesos de las neurona a aquellos casos que pertenecen a cada uno 
de las neuronas. El error topográfico está relacionado con la posición y el 
valor de las neuronas. Este error será bajo cuando las neuronas próximas se 
parecen entre sí más que las que están más alejadas. 
De entre las diferentes variables medidas, la variable realización de la 
práctica deportiva no fue incluida en el análisis. Esta variable se empleo para 
etiquetar las neuronas en función del porcentaje de sujetos que pertenecían a 
una u otra categoría. 
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A pesar de que los SOM tienen por finalidad agrupar casos de características 
similares en la misma neurona (i.e. cada neurona representa en sí mismo un 
clúster), ocasionalmente, para establecer grupos más grandes de personas, se 
realiza un análisis clúster. En nuestro caso se empleó un método k-means, 
estableciéndose 4 conglomerados para su posterior análisis. Estos 
conglomerados están representados en la figura 2 y en la figura 3 
superpuestos sobre los component planes para facilitar su seguimiento.  
Asimismo con la intención de valorar la movilidad de los sujetos se calculó la 
distancia recorrida por cada persona, tomando como referencia la neurona 
desde la que partían y a la que llegaban en el último año. Los 
desplazamientos fueron calculados mediante la distancia Euclídea entre el 
valor de la neurona en el momento inicial y el valor de la neurona en el 
momento final. 
2.4.2. Análisis estadístico 
Por último, y con la intención de reforzar el análisis visual realizado, se hizo 
un análisis de la varianza entre los diferentes clústeres calculados. Para ello se 
empleó una ANOVA de un factor, usando un contraste a posteriori de 
Bonferroni. De forma previa a este análisis se comprobaron los supuestos de 
normalidad y homocedasticidad a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov 
y Levene respectivamente. 
En un segundo nivel de análisis se calculó la matriz de correlaciones de 
Pearson entre variables. Al igual que en el análisis anterior, para este cálculo 
se tomaron los valores de cada una de las neuronas. Se estableció un error de 
tipo I menor de 5% (α<0,05). 
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3.1. Mapas auto-organizados  
Antes de comenzar la descripción de los resultados, es necesario realizar dos 
apreciaciones que ayudan a interpretar de forma correcta los SOMs. La 
primera es que desde el momento en que el algoritmo de análisis termina su 
trabajo, todos los sujetos de la muestra (input) quedan situados en una 
determinada neurona (output). Como ya se explicó en el apartado anterior, 
básicamente los sujetos terminan por agruparse dentro de cada una de las 
neuronas con aquellos compañeros con los que comparten de forma global 
más características. Teniendo en cuenta esto, independientemente del 
sistema de visualización empleado o de la variable que se esté observando, 
los sujetos siempre permanecen situados en el mismo sitio (i.e. en la misma 
neurona). Un segundo aspecto tiene que ver con las distancias que se 
establecen entre las distintas neuronas. A priori los sujetos que están en una 
determinada neurona tendrán valores más parecidos a las personas que están 
en las neuronas adyacentes y menos parecidos con las personas que se sitúan 
en neuronas lejanas. 
3.1.1. Calidad de los mapas generados 
En el presente estudio se han generado un total de 1600 mapas a partir de 
las 7 variables analizadas. Existen diferentes métodos para escoger el mapa 
de mayor calidad. En nuestro caso, como ya se indicó en el apartado de 
material y métodos, se ha optado por seleccionar aquél que presentaba un 
menor valor al multiplicar los errores de cuantización y topográfico. 
Concretamente el mapa seleccionado mostró un error de cuantización de 
0,1705 y un error topográfico de 0,0023. Este mapa fue el resultado del uso 
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de los siguientes parámetros: i. inicialización=lineal, ii. entrenamiento= 
secuencial, iii. función de vecindad= bubble.  
3.1.2. Matriz de distancias y análisis clúster  
La matriz de distancias (U-matrix) es una de las representaciones que se 
produce tras aplicar el algoritmo SOM (figura 7). Muestra las distancias entre 
los valores de cada nodo respecto a los que les rodean. Se puede observar 
que las características de la mayor parte de las neuronas de nuestro mapa 
muestran distancias cortas entre sí, lo cual significa que entre los valores de 
las neuronas adyacentes existen pocas diferencias. Tan sólo se observa una 
zona intermedia que divide en dos la U-matrix en la cual las distancias son 
más largas, o lo que es lo mismo, que las características entre las neuronas 
adyacentes son diferentes.  
 
Figura 7. Matriz de distancias 
En el panel A se puede ver la representación en 3D. En el panel B se ofrece la misma 
información pero en 2D. 
En la figura 8 se muestran los diferentes clústeres calculados mediante el 
algoritmo k-means. Concretamente se presentan 9 posibilidades. Desde un 
punto de vista matemático, de las nueve posibilidades la mejor es aquella que 
presenta un menor error de clasificación. El error de clasificación se calcula 
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como el promedio de las diferencias entre los valores neuronales que 
pertenecen a cada clúster y su centroide. Sin embargo, es posible que alguna 
otra división de nodos (con más o menos clusters) permita realizar una 
mejor explicación del fenómeno que se está estudiando. En este estudio, se 
seleccionó el número de clusters que obtuvo un menor error de clasificación 
siempre y cuando permitiese realizar una buena explicación y organización 
de los nodos en función de las variables estudiadas. La agrupación que 
mostró un menor error de clasificación fue en 3 clusters. Sin embargo, su 
interpretación no permitía extraer toda la información potencial contenida 
en el análisis con SOM. Además, el segundo valor más bajo de error de 
clasificación se obtuvo cuando las neuronas se dividieron en 4 grupos. Para 
nuestro trabajo nos hemos decantado por emplear esta última ya que es la 
que permite diferenciar a las neuronas en función del RA y la variable 
género. De haber empleado la división en tres grupos no se podrían haber 
analizado las diferencias de RA teniendo en cuenta el género de los 
adolescentes. 
 
Figura 8. Diferentes conglomerados calculados 
Las opciones 3 y 4 dieron los mejores resultados con errores de 0,65 y 0,72 (sumatorio 
error cuadrático medio) respectivamente. El resto de soluciones dieron valores por 
encima de 0,8. 
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3.1.3. Estadísticos descriptivos 
En primer lugar se presentan los estadísticos descriptivos de cada una de las 
variables medidas. Estos datos pueden consultarse en la tabla 3. Como 
puede observarse existe una tendencia a aumentar el IMC, y las variables de 
AF y CF a medida que los alumnos pasan de curso. Sin embargo, el RA 
muestra una dinámica inversa, es decir, durante el primer curso las notas son 
más elevadas y poco a poco van disminuyendo obteniéndose el mínimo en el 
último curso. 
Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las variables analizadas 
 
Curso Media DS Rango Mínimo Máximo Percentiles 
      25 50 75 
IMC 
(kg·m-2) 
1 21,49 4,09 20,54 15,45 35,99 18,08 21,04 23,69 
2 22,37 4,12 20,13 15,92 36,05 19,08 21,64 24,87 
3 23,49 4,22 20,63 17,22 37,85 20,02 23,09 26,11 
4 23,49 4,30 21,91 16,70 38,61 19,93 22,82 26,04 
AF 
(METs) 
1 1777,31 684,97 2952,00 714,00 3666,00 1111,25 1873,50 2225,00 
2 1846,85 734,77 2962,00 771,00 3733,00 1119,25 1953,00 2387,25 
3 1817,10 704,16 2876,00 733,00 3609,00 1138,00 1923,00 2335,75 
4 1896,52 779,62 2963,00 847,00 3810,00 1120,75 2018,00 2457,50 
Cooper 
(m) 
1 1809,23 556,70 2400,00 800,00 3200,00 1350,00 1850,00 2200,00 
2 1860,36 598,92 2500,00 800,00 3300,00 1250,00 1950,00 2300,00 
3 1824,77 632,32 2500,00 800,00 3300,00 1250,00 1850,00 2300,00 
4 1897,18 675,84 2600,00 850,00 3450,00 1250,00 1850,00 2387,50 
SCM 
(cm) 
1 28,64 4,45 22,00 18,58 40,58 25,30 28,76 31,98 
2 29,91 4,63 22,98 18,82 41,80 26,36 29,72 33,78 
3 30,44 5,04 25,55 17,93 43,48 27,74 30,70 33,91 
 4 31,64 5,37 27,88 18,19 46,07 28,41 31,98 34,78 
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Tabla 3. Continuación 
 
Curso Media DS Rango Mínimo Máximo Percentiles 
      25 50 75 
PM 
(kg) 
1 26,97 4,07 18,45 17,72 36,17 24,09 26,72 29,75 
2 30,37 4,48 20,74 20,38 41,12 27,18 29,93 33,29 
3 32,28 5,47 24,41 20,42 44,83 28,51 31,72 35,54 
4 33,40 6,13 26,86 20,22 47,08 29,19 33,46 37,30 
RA 
(puntos) 
1 6,07 1,38 6,80 2,34 9,14 5,12 6,20 6,98 
2 5,69 1,22 5,13 3,08 8,21 4,80 5,94 6,67 
3 5,36 1,13 5,22 2,34 7,56 4,67 5,44 6,16 
4 5,82 1,08 5,03 3,42 8,45 5,11 5,88 6,72 
3.1.4. Mapa de golpeos y planos componentes 
En la figura 9, esquina inferior derecha, se puede ver el número de personas 
que han quedado asignadas en cada una de las neuronas ("Hits plane"). Si nos 
fijamos, en general, la mayor parte de los sujetos de nuestro estudio están 
situados en las zonas periféricas del mapa. En la parte central, en el eje 
horizontal, aparecen varias neuronas despobladas. Hay que tener en cuenta 
que, aunque en el resto de mapas estas neuronas aparecen con color, en 
realidad no representan a ningún sujeto y el valor asociado no es real, es 
simplemente una aproximación. En el mismo “hit plane”, aparecen 
numerados y rodeados de un borde más grueso los cuatro clústeres hallados. 
Las zonas 1 y 3 corresponden a bajo RA, y la 2 y 4 a alto RA como se puede 
ver en el mapa correspondiente a las notas.  
97 
Resultados 
 
Figura 9. “Component planes” de las variables registradas 
De izquierda a derecha y de arriba a abajo aparecen los component planes de las 
variables sexo (hombre=1; mujer=2), índice de masa corporal (kg·m-2), AF 
(METs·semana-1), Cooper (m), SCM (cm), PM (kg) y RA (nota). Esquina inferior 
derecha,  mapa de Golpeo, donde  aparecen las cuatro zonas de interés (números 1 al 
4), estas áreas están superpuestas en todos los planos visualizados para facilitar su 
seguimiento. 
En la figura 9 también se pueden visualizar los component planes. Esta forma 
de visualización da una idea de los valores que alcanzan las personas que 
permanecen en una neurona en cada una de las variables analizadas por 
separado. Como se puede observar, en el mapa de la esquina superior 
izquierda, los chicos y las chicas se han agrupado en lados opuestos (parte 
superior chicas e inferior chicos).  
Cuando examinamos el resto de component planes, aparecen dos patrones de 
comportamiento contrapuestos, con ligeras diferencias entre chicos y chicas. 
Un primer perfil se puede observar en el lado izquierdo de los mapas, áreas 
de interés 1 y 3. En esta zona los adolescentes tienen un IMC > 23 y 
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muestran un gasto energético como producto de la AF muy bajo, 
aproximadamente 1000 METs/semana. Estos alumnos obtienen las 
calificaciones más bajas, incluso por debajo de los 5 puntos sobre diez (i.e. 
suspenden al menos alguna asignatura). También obtienen valores bajos en 
las pruebas de resistencia, salto y fuerza de prensión manual. Como ya se ha 
apuntado anteriormente existen ligeras diferencias entre chicos y chicas, ya 
que ellas tiene unas notas ligeramente más altas y un IMC también mayor y 
los valores de rendimiento físico ligeramente más bajos. 
Por el contrario en el lado opuesto se sitúan las áreas 2 y 4, que son 
estudiantes que obtienen notas altas y que además tienen un IMC < 21 y un 
gasto energético debido a la AF muy alto >2000 kcal/día. En cuanto a su CF 
podemos decir que es buena, ya que tienen niveles de resistencia, salto y 
fuerza superiores a los perfiles del lado contrario. Al igual que pasaba con los 
perfiles 1 y 3, los comportamientos asociados al género muestran ligeras 
diferencias.  
3.1.5. “Label plane” 
En la figura 10 aparece la variable realizan ejercicio físico ("Label plane"). 
Recordar que esta variable cualitativa no fue introducida en el análisis, sino 
que simplemente una vez fueron asignados los sujetos a las distintas 
neuronas, se calculó que tipo de comportamiento era el que prevalecía. 
Como se puede ver en las zonas de alto RA tanto en chicas como en chicos 
(áreas 2 y 4) la mayoría de las personas hacían ejercicio de forma habitual u 
ocasionalmente. Si nos fijamos en el mapa inmediatamente a su derecha ("Pie 
plane") se puede consultar el porcentaje de personas con uno u otro 
comportamiento (color azul = sí realiza; verde = sólo realiza 
ocasionalmente; rojo = nunca realiza). Por el contrario en la parte izquierda 
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(zonas 1 y 3) donde los alumnos tenían un peor RA los comportamientos 
asociados son los de no realiza o realiza ocasionalmente ejercicio. 
 
Figura 10. Actividad física programada 
En la parte izquierda aparece el mapa de etiquetas, con el valor ganador en cada 
neurona (S = si practica ejercicio, N = no practica ejercicio, O = practica ejercicio 
ocasionalmente). En la parte derecha se puede ver el “pie plane” que representa el 
porcentaje de sujetos que practican ejercicio físico (Azul = si practica ejercicio; Rojo = 
no practica ejercicio; Verde = practica ejercicio ocasionalmente). Las cuatro zonas de 
interés están superpuestas con una línea más gruesa 
3.2. Desplazamientos a lo largo de los mapas autorganizados 
Por último, un aspecto fundamental a tener en cuenta en este trabajo es el 
seguimiento de los sujetos a lo largo de los 4 años testados. En la figura 11 
se puede observar las trayectorias seguidas por los adolescentes a lo largo de 
todo el estudio longitudinal.  
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Figura 11. Trayectorias recorridas por los adolescentes a lo largo de los 4 años 
registrados 
Las líneas señalan los nodos por los que se han movido los sujetos  
Visualmente se puede constatar que los sujetos de los clústeres 1 y 3 son los 
únicos que han llegando a cruzar de clúster hacia el lado contrario después 
de cuatro años. Concretamente 36 chicas del clúster 1 (27,9 % de los sujetos 
del clúster) pasaron a la zona opuesta, y 23 chicos del clúster 3 (21,2 % de 
los sujetos del clúster) terminaron en su 4º año en el lado contrario. Sin 
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embargo en las zonas 2 y 4 se puede ver que ningún sujeto abandona el 
clúster en que comenzó el ciclo. En otras palabras, aquellos que tenían 
buenas notas y buen rendimiento físico mantuvieron este a lo largo de los 
años.  
En la tabla 4 se pueden consultar los datos numéricos sobre los 
desplazamientos recorridos por los diferentes sujetos de cada clúster. Los 
contrastes univariados mostraron un efecto principal del tiempo (F179/786,7 = 
316,49; p < 0,001; η2p = 0,48) sobre los desplazamientos. Concretamente se 
observó que los desplazamientos fueron más altos entre el primer y el cuarto 
año que entre el primero y el tercero (p < 0,001). Además los 
desplazamientos entre el primero y el tercero fueron más grandes que entre 
el primero y el segundo (p < 0,001). 
También se encontró un efecto principal de clúster en los desplazamientos 
(F3/440 = 16,42; p < 0,001; η2p = 0,1). Las comparaciones por pares 
mostraron que los desplazamientos fueron mayores en el clúster 4 que en el 
resto (p < 0,05). Es importante destacar que aunque este grupo tuviera un 
mayor desplazamiento promedio, ninguno de los sujetos de este 
conglomerado consiguió cambiar de agrupación a lo largo de los años. Es 
decir, en este grupo se produce el desplazamiento de muchos sujetos pero 
siempre permaneciendo dentro del espacio reservado para dicho clúster. Por 
otro lado, el clúster que mostró un menor desplazamiento de sus sujetos fue 
el 3 (p < 0,05). Aunque fue el grupo con un menor desplazamiento, varios 
de los sujetos de este clúster consiguieron cambiar a otra agrupación (clúster 
4). 
También encontramos un efecto de interacción entre el tiempo y el clúster 
(F5,3/786,7 = 16,15; p < 0,001; η2p = 0,1) en el desplazamiento. Los clúster 1, 3 
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y 4 fueron aumentando sus desplazamientos de forma progresiva (i.e., a 
medida que pasaban los años aumentaba el desplazamiento). No obstante el 
clúster 2 mostró un desplazamiento menor entre el primer y el cuarto año 
que entre el primer y el tercer año.  
Tabla 4. Distancias recorridas por los sujetos a lo largo de los 4 años 
 
Primer año- 
Segundo año 
Primer año- 
Tercer año 
Primer año-Cuarto 
año 
Clúster 1  
(n = 129) 
Media 0,14 0,3 0,36 
DT 0,16 0,21 0,25 
Mínimo 0,00 0,00 0,00 
Máximo 0,6 0,74 0,96 
Clúster 2 
(n = 110) 
Media 0,22 0,39 0,36 
DT 0,13 0,15 0,19 
Mínimo 0,00 0,15 0,00 
Máximo 0,62 0,94 1,11 
Clúster 3 
(n = 97) 
Media 0,16 0,24 0,33 
DT 0,16 0,17 0,35 
Mínimo 0,00 0,00 0,00 
Máximo 0,79 0,95 1,55 
Clúster 4 
(n = 108) 
Media 0,24 0,41 0,55 
DT 0,17 0,22 0,24 
Mínimo 0,00 0,00 0,00 
Máximo 0,83 0,88 1,23 
3.3. Diferencias de medias entre los clústers analizados 
A pesar de que el principal objetivo de los mapas auto-organizados es 
realizar un análisis exploratorio en el que se puedan detectar patrones de 
comportamiento teniendo en cuenta todas las variables de forma conjunta, 
se ha optado por realizar, como complemento a este análisis, pruebas 
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estadísticas clásicas. Es importante tener en cuenta que los valores que se 
han empleado en estos análisis son los de las neuronas que pertenecen a 
cada clúster y no el de los valores originales de los sujetos. Esto se ha hecho 
así para aprovechar al máximo los beneficios del análisis con SOM. 
Los contrastes multivariados (MANOVA) mostraron un efecto principal del 
clúster sobre las variables dependientes (F18/627 = 44,53; p < 0.001; η2p = 
0,56). Concretamente este efecto se presentó en cada una de las variables 
dependientes empleadas (i.e., IMC, AF, Cooper, SCM, PM, RA). Los 
resultados de estos contrastes univariados se muestran en la tabla 5. 
Tabla 5. Contrastes univariados 
Variable F3,212 P-valor η2p 
IMC (kg·m-2) 84,28 < 0.001 0,54 
AF (METs) 176,86 < 0.001 0,71 
Cooper (m) 246,09 < 0.001 0,78 
SCM (cm) 93,29 < 0.001 0,57 
PM (kg) 129,01 < 0.001 0,65 
RA (notas) 174,59 < 0.001 0,71 
IMC = índice de masa corporal; AF = actividad física; SCM = salto con 
contramovimiento; PM = prensión manual; RA = rendimiento académico. 
Las comparaciones por pares mostraron que el RA fue mayor en el clúster 2 
que en el clúster 1 y 3 (p < 0.001). No obstante no tuvo diferencias con el 
clúster 4. Por otro lado, el clúster 4 obtuvo un RA mayor que el clúster 1 y 3 
(p < 0.001). Finalmente el clúster 3 obtuvo un peor RA que el resto de 
clústers (p < 0.001). En la figura 12 aparecen representadas de forma visual 
estas diferencias. 
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Figura 12. Diferencia en el rendimiento académico entre los clústers 
Los números representan los clústeres con los que aparecen diferencias significativas (p 
< 0,001). 
Las diferencias entre los clústeres en las variables IMC y AF se muestran en 
la figura 13. Como puede apreciarse el IMC fue más alto en el clúster 1 y 3 
que en el clúster 2 y 4. No se encontraron diferencias entre el clúster 1 y 3, 
sin embargo el clúster 2 mostró un IMC más elevado que el clúster 4. Por lo 
que respecta a la AF, los resultados son totalmente opuestos. El clúster 2 y 4 
realizaron más AF que el clúster 1 y 3. No se encontraron diferencias entre 
el clúster 1 y 3. Además el clúster 4 realizó más AF que el clúster 2. 
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Figura 13. Diferencia en el IMC y la actividad física entre los clústeres 
IMC = índice de masa corporal (kg/m2). Los números representan los clústeres con los 
que aparecen diferencias significativas (p < 0,001) 
En la tabla 6 aparecen los estadísticos descriptivos y las comparaciones entre 
los diferentes clústeres en las variables relacionadas con la CF. En las tres 
variables, los clústeres 1 y 3 mostraron valores más bajos que los clústeres 2 
y 4. Además el clúster 2 mostró valores más bajos que el clúster 4. Además 
en la variable SCM, el grupo 3 obtuvo valores más altos que el grupo 1. 
Tabla 6. Diferencia de medias de los valores de las neuronas de aquellas variables 
relacionadas con la CF 
 
Cooper (m) P < 0,05 SCM (cm) P < 0,05 PM (kg) P < 0,05 
Clúster 1  
(n = 52) 
1416,85 
(214,14) 
Clústeres 2 
y 4 
27,47 
(2,60) 
Todos 
27,67 
(2,05) 
Clústeres 2 
y 4 
Clúster 2  
(n = 60) 
2017,43 
(162,71) 
Todos 
31,38 
(2,06) 
Todos 
31,08 
(1,87) 
Todos 
Clúster 3  
(n = 49) 
1418,17 
(264,32) 
Clústeres 2 
y 4 
29,30 
(2,29) 
Todos 
28,56 
(2,06) 
Clústeres 2 
y 4 
Clúster 4  
(n = 55) 
2396,10 
(248,96) 
Todos 
34,50 
(2,20) 
Todos 
35,40 
(2,83) 
Todos 
Los datos están expresados en media (desviación estándar). PM = presión manual; SCM = salto con 
contramovimiento 
106 
Resultados 
3.4. Relación entre variables 
En la tabla 7 se puede observar la matriz de correlaciones entre las variables 
analizadas. Cabe destacar la relación encontrada entre el rendimiento 
académico y la AF (r = 0,8; p < 0,05). También se obtuvo una alta 
correlación entre el test de Cooper y el RA (r = 0,78; p < 0,05). No obstante 
las correlaciones entre el RA y el resto de variables de CF fue moderada (r = 
0,42 – 0,5). Por último, la relación entre el RA y el IMC fue moderada (r = 
0,56; p < 0,05). 
Tabla 7. Matriz de correlaciones de Pearson de los valores de las neuronas 
 IMC AF Cooper SCM PM 
IMC (kg/m2)      
AF (MET) -0,668*     
Cooper (m) -0,770* 0,948*    
SCM (cm) -0,886* 0,637* 0,783*   
PM (kg) -0,817* 0,768* 0,842* 0,916*  
RA (notas) -0,562* 0,801* 0,783* 0,472* 0,499* 
IMC = índice de masa corporal; AF = actividad física; SCM = salto con contramovimiento; 
PM = presión manual; RA = rendimiento académico. *señala  correlación significativa al 
nivel p < 0,01 (bilateral) 
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La principal aportación de este estudio es el análisis con mapas auto-
organizados de la interacción entre la AF, la condición física y el RA. Este 
análisis, debido a sus bondades, ha permitido obtener nuevos hallazgos de 
gran relevancia para mejorar el entendimiento de la relación existente entre 
las tres dimensiones mencionadas anteriormente.  
Uno de los principales hallazgos ha sido establecer perfiles específicos sobre 
los que actuar en un futuro inmediato y que hasta la fecha no han sido 
descritos con detalle. Concretamente, se han establecido cuatro perfiles en 
función del sexo y el RA de los alumnos. Además se ha encontrado que los 
alumnos con un perfil de RA elevado muestran una mayor práctica de AF y 
una mayor CF general.  
Cabe destacar que el agrupamiento de los participantes realizado por el 
análisis ha separado de forma no supervisada a aquellos alumnos que no 
practican actividades físicas estructuradas de aquellos que si lo hacen. 
Concretamente los adolescentes involucrados en este tipo de actividades 
muestran un perfil de RA, IMC y CF más positivo. 
Además es uno de los pocos estudios que analizan las variables de AF y de 
CF y correlaciona cada una de ellas de manera individual con el RA. Las 
variables de CF han sido medidas con instrumentos validados (dinamómetro 
y plataforma con sensores) a diferencia de la mayoría de estudios que utilizan 
baterías de test y analizan todas las capacidades de forma conjunta.  
Por otro lado, al tratarse de un estudio longitudinal, hemos observado que 
los alumnos con perfiles de bajo rendimiento pueden cambiar a perfiles de 
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alto rendimiento con el paso de los años. Sin embargo, los alumnos que se 
encuentran en perfiles de rendimiento elevado no pasan a otros de 
rendimiento más bajo. 
Finalmente, se ha podido determinar que existen relaciones no lineales de 
gran importancia entre las variables incluidas en el estudio. Esto se debe a 
que las correlaciones de Pearson entre los pesos neuronales han mostrado 
correlaciones moderadas y altas entre las diferentes variables de AF y CF con 
el RA. De no haber aplicado SOM, tan solo se podría haber comprobando 
las relaciones lineales que a priori habrían sido más bajas en función de lo 
descrito en la literatura previamente (30,96). 
La mayor parte de relaciones existentes entre variables sociales y físicas son 
relaciones no-lineales. Sin embargo, los análisis estadísticos clásicos sólo nos 
permiten observar relaciones lineales, teniendo además un menor poder 
estadístico a medida que aumenta el número de variables (105). El análisis 
con SOM es capaz pues de establecer relaciones no-lineales entre un amplio 
número de variables permitiéndonos una interpretación visual no lineal de 
dicha relación (106).   
El sistema de análisis con SOM (107) se ha utilizado en los últimos años 
para extraer información visual de datos complejos en numerosos ámbitos 
incluyendo la ingeniería, biología, documentación, etc. (108,109). Aunque en 
ciencias sociales es un método de análisis menos corriente, se han realizado 
estudios que clasifican determinadas poblaciones según sus características a 
través del SOM. En un estudio sobre criminología se realiza una clasificación 
de perfiles según las características de los delincuentes (110). Más 
relacionado con la temática de nuestro estudio, encontramos un artículo 
reciente que realiza una clasificación de los adolescentes según sus 
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características en cuanto a: uso de medios de pantalla (TV, vídeo/DVD, 
ordenador, videojuegos, móvil), horas de sueño, RA y características 
socioeconómicas (edad, sexo y estatus socioeconómico) (106). En ese 
sentido, observamos que el uso de métodos de análisis no-lineales es cada 
vez mayor también en el ámbito de las ciencias sociales, especialmente 
cuando el número de variables es elevado. 
Por lo tanto en este estudio hemos establecido diferentes perfiles de 
estudiantes según su RA y sus variables de AF y CF, así como variables 
antropométricas y sociodemográficas (peso, altura y sexo) que nos permite 
observar qué características comparten y cómo se distribuyen en función de 
dichas variables.   
En primer lugar, las valores de las diferentes variables que se analizan (IMC, 
índice metabólico, RA, capacidad aeróbica, fuerza de prensión y valores de 
SCM) son semejantes a los datos obtenidos en otros estudios realizados en 
poblaciones similares. Por ejemplo, existen estudios epidemiológicos en la 
población española (111,112) y europea (113,114) que confirman que los 
valores del IMC son normales para la población de nuestro estudio. Del 
mismo modo, no encontramos diferencias entre varios estudios acerca del 
gasto energético realizados con métodos similares a los nuestros (98,115).  
En cuanto a la CF encontramos numerosos estudios que confirman los 
valores que hemos obtenido, tanto en la fuerza de prensión de la mano 
(116,117), como en la capacidad aeróbica medida con el test de Cooper 
(118,119). También en la prueba de SCM obtuvimos valores similares a los 
que se han obtenido en otros estudios con poblaciones similares a la de 
nuestro trabajo (120). Sin embargo, encontramos diferencias con algunos 
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estudios en los valores de CF (121,122) debido probablemente tanto a los 
diferentes hábitos de alimentación como de actividad.  
A partir de los datos analizados hemos encontrado cuatro grandes grupos 
que se podrían resumir siguiendo dos perfiles a los que hemos llamado perfil 
de bajo rendimiento y perfil de alto rendimiento. Así pues, como se ha 
mencionado en los resultados, los dos perfiles de bajo RA encontrados 
corresponden a las zonas 1 y 3 y los dos de alto RA corresponden a las 
zonas 2 y 4.  
En el perfil correspondiente a la zona 1 se encuentran las chicas que 
presentan un IMC elevado respecto a los perfiles de alto rendimiento, un 
índice metabólico bajo y notas medias bajas. Las adolescentes localizadas en 
esta área obtienen además peores resultados en todas las pruebas físicas 
realizadas, por lo que se observa que presentan una peor CF.  
El perfil correspondiente a la zona 3 es muy similar al de la zona 1. En este 
se encuentran chicos con notas bajas, un IMC alto y un índice metabólico 
bajo. Además los adolescentes situados en esta zona tuvieron valores bajos 
en las pruebas de CF realizadas.  
Por otro lado, en la zona de alto rendimiento correspondiente a la zona 2 se 
encuentran las chicas con notas medio altas, un IMC bajo y un índice 
metabólico elevado. Las chicas situadas en esta área tienen una buena CF 
mostrando valores altos en las pruebas realizadas. 
La zona 4 agrupa a los chicos con una notas medio altas, un IMC bajo y un 
índice metabólico elevado. Los chicos localizados en esta zona obtuvieron 
buenos resultados en las pruebas físicas. 
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De esta forma de agrupación se puede entender que las personas que 
realizan más actividad (índice metabólico alto) y que tienen una buena CF 
(mejores marcas en las pruebas físicas) presentan también un IMC más bajo 
y un RA más alto, mientras que aquellos adolescentes que realizan menos 
actividad presentan a su vez una peor CF, un IMC más alto, además de tener 
un peor RA. Estos perfiles quedan confirmados a la vista de las 
correlaciones calculadas tras realizar el SOM como se va a desarrollar a 
continuación. 
Como se ha indicado anteriormente, los mapas que se presentan incluyen 
numerosas variables. La distribución en las zonas nos permite visualizar de 
qué manera se agrupan los adolescentes en función de todas estas variables. 
Sin embargo, dada la complejidad de analizar estos patrones de forma 
conjunta, se han extraído las correlaciones a partir de los valores de cada una 
de las celdas para cada variable. Al extraer los valores de las celdas en lugar 
de realizar las correlaciones con los datos de cada sujeto se pretende reducir 
la variabilidad que pueda existir, ya que al realizar agrupaciones en función 
de las características previamente, los valores extremos que puedan existir 
quedan difuminados en el grupo. Así pues, este cálculo nos permite analizar 
las correlaciones de cada una de las variables analizadas entre sí y, lo que es 
más importante para el estudio, con el RA. 
Observando los perfiles obtenidos a través del SOM se puede interpretar 
que efectivamente los alumnos con un mayor RA comparten también un 
gasto energético alto. En concreto, se ha observado que, entre el gasto 
energético y el RA existe una correlación directa y significativa, siendo esta 
variable la que presenta una mayor correlación con el RA. 
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A pesar de que no existían estudios que correlacionaran todas las variables 
de AF y CF con el RA, existen muchos estudios que han llegado a la misma 
conclusión que nuestro trabajo analizando sólo algunas de estas variables de 
forma parcial (14,55,70,123,124). Sin embargo, se han publicado trabajos en 
los que no se ha encontrado ninguna correlación entre la cantidad de AF 
realizada y el rendimiento escolar de los adolescentes (85,125). La 
controversia que existe hoy en día acerca de la influencia de la AF en el RA, 
a pesar de los numerosos estudios realizados en los últimos años, se puede 
deber entre otros factores a los métodos de medición y a los análisis 
realizados. 
En la mayor parte de los estudios llevados a cabo para arrojar luz sobre la 
relación entre la AF y el RA, el gasto energético se ha medido a través de 
cuestionarios auto-administrados y el RA les ha sido preguntado 
directamente a los alumnos, siendo ambas medidas poco reproducibles. En 
cambio, en nuestro estudio los cuestionarios fueron administrados por 
profesionales de la AF y fue, como se ha comentado, un cuestionario 
validado para la población objeto del estudio. 
Algunos de los cuestionarios utilizados para medir la AF pueden no ser 
adecuados para todas las poblaciones. De hecho, hasta 2008 no se validó el 
primer cuestionario de AF para adolescentes (126) cuando en el HELENA 
Study se validó con acelerometría el IPAQ para adolescentes presentando 
correlaciones significativas. Pese a presentar algunas limitaciones es un 
cuestionario fiable, siendo a su vez más fácilmente aplicable en estudios con 
muestras grandes que otros métodos como la acelerometría. Además, 
también el uso del acelerómetro tiene sus limitaciones ya que al basarse en el 
registro de las aceleraciones, no existen darán diferencias en la intensidad en 
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actividades tales como andar con peso, subir escaleras, ir en bici o 
monopatín y las actividades acuáticas. 
Por otro lado, en una revisión realizada por Fedewa (2011) se achaca la 
controversia en este tema a la falta de calidad metodológica de los estudios 
(14). Del mismo modo, Howie et al. (2013) en una revisión reciente subrayan 
la necesidad de limitar los cuestionarios auto-administrados (53). En nuestro 
estudio, el RA, es decir, las calificaciones de los alumnos, fueron obtenidas 
directamente de los centros educativos y los cuestionarios de AF fueron 
administrados por personal cualificado, minimizando así las dudas de los 
adolescentes en relación a las actividades que deben ser tenidas en cuenta en 
dicho cuestionario. 
En relación a la metodología y el análisis de datos, cabe destacar que la 
mayor parte de artículos que estudian la relación entre la AF y el RA han 
realizado análisis lineales. No obstante, existen evidencias de que la relación 
entre estas dos variables no es lineal (30,74,124). 
Syvöaja et al., (2013) concluyen que la relación no es lineal sino que la 
práctica de AF óptima es de entre 5 y 6 días por semana (124). Si bien es 
cierto que no indica la cantidad exacta de actividad moderada y vigorosa 
recomendada, sí que muestra indicios de que una vez alcanzados niveles 
saludables, no por hacer más actividad habrá una mayor influencia en el 
rendimiento escolar de los adolescentes. Sin embargo, So (2012) encontró 
que los jóvenes que realizaban actividad aeróbica moderada más de una vez 
por semana tenían un mayor RA (incluyendo aquellos que realizaban 5 ó 
más días por semana), mientras que aquellos que practicaban ejercicios de 
fuerza no sólo no obtenían mejores calificaciones sino que un exceso de 
práctica (5 días o más por semana) podía ser negativo para el RA. Esto hace 
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pensar que no es suficiente con aumentar el tiempo de AF, sino que es 
interesante saber también el tipo y la intensidad de los ejercicios que se 
realizan (74). 
Pese a que este tema no se ha estudiado en profundidad, existen varios 
estudios (88,90) que afirman que la actividad aeróbica parece ser la más 
adecuada para la mejora de las capacidades cognitivas y el RA. Existen 
estudios que han realizado intervenciones para ver la influencia del aumento 
de AF en el RA de los adolescentes. Donnelly et al., (2009) indicaron que 
aumentando en 90 minutos semanales la AF moderada a vigorosa de los 
adolecentes, éstos obtenían una mejora en el RA durante los tres años de 
intervención (127). No obstante Ardoy et al., (2014) afirma que no es 
suficiente con aumentar la cantidad de actividad sino que esta actividad debe 
ser intensa para que se observen cambios positivos en las calificaciones de 
los alumnos (73). 
Lo cierto es que, a pesar de la controversia, la mayor parte de estudios y 
revisiones acerca del tema, indican que la práctica de AF influye de manera 
positiva en el RA. Las razones que explican cómo el ejercicio físico puede 
ser beneficioso para los procesos cognitivos y está asociado al éxito 
académico, se dividen en dos grandes grupos (30): i) los estudios que 
explican esta relación a partir de causas neurofisiológicas debido a una 
mejora del flujo sanguíneo en la función cerebral y repercuten en la mejora 
de funciones cognitivas como la memoria y la atención; y ii) los estudios que 
explican esta relación desde una perspectiva psicosocial, ya que la 
participación en actividades físicas con otros compañeros y la práctica de 
deportes favorecen habilidades sociales, como la cooperación y el respeto a 
las normas, pueden influir en un mayor RA.   
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Con respecto al primer grupo de estudios, es decir, los que analizan los 
cambios a nivel neurofisiológico se observa que estas mejoras están 
especialmente relacionadas con el tipo de actividad aeróbica (128) como 
veremos más adelante. Por lo tanto, dicho aspecto viene desarrollado en el 
punto que explica la relación entre la capacidad aeróbica y el RA.  
Sin embargo, con respecto a los segundos, se observa que la perspectiva 
psicosocial está más relacionada con el hecho de realizar actividad en sí, 
adquirir capacidades y relacionarse con los compañeros a la hora de realizar 
dicha actividad. 
En el presente estudio se registró la práctica deportiva de los adolescentes, 
observando que en las zonas de alto rendimiento la gran mayoría de 
adolescentes realizaban o habían realizado (al menos dos años de los cuatro 
registrados) alguna actividad deportiva planificada, con un horario regular. 
Esto apoya lo argumentado hasta el momento y está relacionado con otros 
estudios que afirman que los niños y adolescentes que dedican tiempo a la 
práctica deportiva, a pesar de que eso pueda restar posible tiempo de 
estudio, obtienen mejor RA (31,73). Sin embargo, Bradley et al., (2013) 
observaron que los jóvenes que practicaban deportes individuales obtenían 
un mejor RA que aquellos que realizaban deportes de equipo o que no 
realizaban ninguna actividad (72). En este sentido, existe muy poca 
información acerca de las actividades físicas y la intensidad de las mismas 
que pueden ser más apropiadas para la mejora del RA. Lo que sí que parece 
claro es que los adolescentes que están involucrados en la práctica deportiva 
planificada obtienen calificaciones más altas en general. 
Este hecho tiene varias posibles explicaciones. Por una parte, los niños y 
adolescentes que acuden a alguna actividad extraescolar, independientemente 
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del tipo de actividad (i.e. clases de arte, idiomas, deporte, etc.) obtienen 
mejores calificaciones que aquellos que no están involucrados en ninguna 
actividad fuera del currículum (28). Esto puede ser debido a que los 
adolescentes que participan en actividades extracurriculares aprenden 
habilidades que los niños que se limitan a ir al colegio no aprenden,  además 
de relacionarse con más compañeros o de una manera más estrecha (129). 
El argumento utilizado por algunos estudios (79,130) es que un aumento de 
la AF y una mejora de la CF está positivamente asociado con componentes 
de salud mental como la autoestima, el bienestar emocional o el auto-
concepto, todas ellas variables que ayudan a mejorar el RA.  
Además, es lógico pensar que la AF regular esté asociada a una 
autodisciplina y una rutina, por lo que probablemente los adolescentes que 
realizan AF regular tengan a su vez una agenda más organizada, lo que les 
ayudaría a organizar el tiempo de manera más productiva. Kantomaä et al., 
(2010) enfatizan la interrelación entre la AF y las conductas sociales y su 
repercusión en los logros escolares (123). 
En este sentido Taras (2005) afirma que la participación en actividades 
deportivas mejora las habilidades sociales de los estudiantes y su relación con 
la escuela y la comunidad (54). De forma adicional, la variable deporte 
extraescolar parece ser que también ayuda a obtener mejores resultados 
académicos. Morales et al., (2011) afirman que la participación en actividades 
físicas extracurriculares mejora dichos resultados debido a una mayor 
oportunidad de sus participantes para relacionarse socialmente (30).  
Otro aspecto fundamental de nuestro trabajo, que es además uno de los 
temas más analizados de los que se engloban dentro de este estudio, es la 
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relación entre la CF y el RA. La CF es un conjunto complejo de capacidades 
funcionales. Algunos estudios se centran sólo en algún aspecto concreto de 
este conjunto como puede ser la resistencia aeróbica o la fuerza. Otros 
autores, sin embargo, utilizan baterías de test que incluyen varias capacidades 
como la resistencia aeróbica, fuerza, flexibilidad, o incluso variables como la 
coordinación, el equilibrio o la composición corporal.   
De las diversas formas de medir la CF que acabamos de nombrar, las más 
utilizadas en la literatura son las pruebas de CF aeróbica, medida bien a 
través de pruebas de campo (test PACER, test de Cooper, test de la milla, 
etc.) o bien en test de laboratorio como pruebas de esfuerzo, máximas o 
submáximas con diferentes protocolos; y las baterías de test (FitnessGram, 
EUROFIT, etc.) que incluyen la resistencia aeróbica entre otras capacidades.  
Entre las investigaciones que hacen referencia a la relación entre la 
resistencia aeróbica y la cognición o el RA, existen estudios concluyentes. 
Hillman et al., (2005) compararon los aciertos y el tiempo de reacción en una 
tarea cognitiva (tarea oddball) entre adolescentes con una CF mala y 
adolescentes con una buena CF (88). Además midieron la amplitud de las 
ondas P3 en todos los sujetos, que están directamente relacionadas con la 
atención. De este estudio concluyeron que los adolescentes con mejor CF 
tenían una mayor amplitud de las ondas P3 y además obtuvieron mejores 
puntuaciones en la tarea, significando esto que dedican una mayor atención a 
los procesos cognitivos y que procesan más rápido la información, ambas 
cualidades imprescindibles para obtener un buen RA. 
También un estudio reciente (91) relaciona la capacidad aeróbica de los 
adolescentes (expresada como VO2 max) con la cognición (test Flanker) y 
además afirma que a través de la CF se puede predecir la cognición de los 
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adolescentes, ya que éstos seguían mostrando mejores resultados en el test 
cognitivo después de un año.  
Como hemos comentado anteriormente, una de las principales teorías por 
las cuales se piensa que la AF repercute de manera positiva en el RA es 
porque mejora la capacidad aeróbica con todo lo que ello conlleva a nivel 
neurofisiológico. 
Son muchos los estudios que desde una perspectiva neurofisiológica 
explican la asociación entre AF y rendimiento cognitivo (131). El principal 
argumento que tienen este tipo de investigaciones es que el ejercicio físico 
produce un aumento del volumen sanguíneo cerebral en el hipocampo (128) 
favoreciendo la memoria y otros procesos cerebrales como la neurogénesis. 
Este aspecto está respaldado por las investigaciones de Van Praag et al., 
(2008) en las que se demuestra que el ejercicio físico es beneficioso para los 
procesos cognitivos, ya que está asociado a cambios neuroplásticos en la 
estructura cerebral (132).  
Otros autores afirman que la AF, en especial la de tipo aeróbico, mejora el 
riego sanguíneo, incrementa la saturación de oxígeno y la formación de 
vasos sanguíneos en regiones del cerebro relacionadas con la cognición 
(133,134). Además, se ha corroborado que la AF aeróbica aumenta la 
actividad de los neurotransmisores, lo que ayuda a mejorar el procesamiento 
de la información (135). Estudios en los que se realizó una intervención en 
centros escolares resultaron que el aumento de la práctica de ejercicio físico 
mejoraba la función ejecutiva de los alumnos a partir de una mayor 
activación del córtex prefrontal y parietal (136) así como la mejora de la 
atención y la memoria espacial (137). Esta última explicación encaja muy 
bien con los datos que hemos obtenido, ya que una de las variables que 
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mostraba una correlación positiva más alta y significativa con el RA era la del 
test de Cooper. 
Sin embargo, como sucede en la AF, esta relación puede que tampoco sea 
lineal. De hecho, a nivel neurofisiológico tiene sentido que, una vez 
alcanzado un nivel óptimo de resistencia aeróbica que produzca los distintos 
beneficios que se han citado, no se produzcan mayores mejoras por trabajar 
más. En un estudio reciente (96), se indica que la relación entre CF aeróbica 
y RA es parabólica, no lineal, ya que alcanzado un nivel (en este caso medido 
a través del PACER test) no se mejora más sino que incluso puede reducirse 
ligeramente el RA.  
Probablemente debido a este hecho existen estudios que no han encontrado 
relación entre la CF aeróbica y el RA (84), ya que como se ha expuesto 
parece que la relación que presentan estas dos variables no es lineal. 
En nuestro estudio, como se ha comentado en el apartado de material y 
métodos, se eligió una batería de test que incluye mediciones tanto de la 
capacidad aeróbica (test de Cooper), como de la fuerza y la potencia 
(pruebas de PM y salto). Los estudios que analizan la relación entre la CF, 
medida a través de baterías de test, y el RA muestran resultados muy 
diversos. Esto puede ser debido a que los componentes de la CF que se han 
tenido en cuenta, y al tratamiento que se hace de la información adquirida 
relacionada con este concepto como se explica a continuación.  
Algunos estudios relacionan el número de pruebas de CF que los alumnos 
son capaces de pasar con la nota de los mismos (71,89). Esta relación puede 
no reflejar la relación real entre la CF y el RA ya que existen capacidades 
como la resistencia aeróbica, o la coordinación que son mucho más 
123 
Discusión 
importantes para la cognición que otras como puede ser la flexibilidad. Por 
lo tanto, el hecho de que alguien no pase las pruebas de flexibilidad y fuerza 
puede no ser determinante para el RA si otras pruebas con más peso como 
la capacidad aeróbica muestran valores altos. 
A pesar de la disparidad de medidas y de técnicas estadísticas utilizadas para 
relacionar estas dos variables, la mayor parte de los estudios que relacionan 
las baterías de test con el RA parecen estar de acuerdo en que aquellos 
estudiantes que muestran mejores resultados en las pruebas de CF obtienen 
a su vez mejores resultados en la escuela (71,90,91). Sin embargo, debido 
probablemente a lo que se ha comentado, siguen existiendo estudios en los 
que no se encuentra relación entre estas dos variables (56,138) o incluso 
afirman que hay una relación negativa entre ambas variables (85).  
En nuestra opinión, esta disparidad que encontramos constantemente en la 
literatura debería reducirse con análisis que tengan en cuenta todas las 
variables, realizando una correlación por separado entre cada variable de CF 
con el RA, en lugar de incluir todas las capacidades físicas en un solo bloque 
y realizar una correlación de la CF general con el RA.  
En este estudio hemos hallado las correlaciones de la CF aeróbica por un 
lado y las pruebas de CF que implican fuerza o potencia como son la PM y 
el SCM por otro lado, mostrando estas últimas correlaciones más bajas con 
el RA. Esto está de acuerdo también con otros estudios que indican que 
aunque la AF y la capacidad aeróbica sí que están relacionadas con la 
cognición y el RA aquellos adolescentes que realizan exclusivamente trabajo 
de fuerza no muestran un mejor rendimiento escolar (29,90) y, en algunos 
casos, esta relación puede ser incluso negativa (74).  
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Por último, el IMC en nuestro estudio también muestra una correlación alta 
y significativa con el RA. Varios estudios han demostrados que los niños con 
IMC altos (sobrepeso u obesidad) tienen un peor RA que los niños con IMC 
normales (139,140). 
En cuanto a las diferencias entre sexos, podemos observar una mejor 
puntuación general en las pruebas de CF en los chicos, como es normal, 
debido a las diferencias fisiológicas entre ambos sexos. Sin embargo, llama la 
atención que las chicas obtengan en general un mejor RA que los chicos, 
aunque no es el primer estudio que encuentra diferencias en el RA entre 
sexos (141). 
Para concluir vamos a analizar la evolución de los perfiles de los alumnos 
durante los cuatro años de educación secundaria obligatoria. En primer lugar 
es necesario indicar que existen pocos estudios longitudinales que hagan un 
seguimiento del comportamiento de los estudiantes en los hábitos de AF y 
de CF. 
Algunos estudios realizan intervenciones para ver cómo influye la práctica de 
AF en diferentes dosis y tipos en la cognición y el RA, o si la relación entre 
CF y cognición se mantiene en el tiempo (un año) (91). Sin embargo, hasta 
donde sabemos, no existe ningún estudio que haya analizado la evolución de 
los alumnos durante cuatro años en estas variables. 
Uno de los principales descubrimientos de este estudio es el hecho de que 
un gran porcentaje de los alumnos que en el primer año estaban situados en 
la zona de bajo rendimiento evolucionan hacia el clúster de alto rendimiento, 
mientras que los alumnos que desde el primer año están situados en el 
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clúster de alto rendimiento permanecen en el mismo durante los cuatro años 
de estudio en todos los casos.  
Este hecho es muy importante ya que hace pensar que si los valores de AF, 
CF y RA son adquiridos en edades tempranas se mantienen en el tiempo, 
mientras que si en los primeros años de secundaria no se han adquirido no 
es tarde para producir cambios en estos comportamientos.    
Una vez analizados los mapas, es necesario poner la atención en los perfiles 
con bajo RA sobre los que se debería actuar. Existen diversos estudios que 
proponen acciones e intervenciones tanto sociales como de AF. En algunas 
de estas intervenciones se muestran mejoras en el RA aunque prácticamente 
todas las intervenciones que existen son muy cortas y no realizan un 
posterior seguimiento del alumno.  
Implicaciones 
En este estudio hemos realizado un seguimiento a los alumnos durante 
cuatro años y hemos observado que no existen grandes cambios en la forma 
de agruparse, es decir que los perfiles perduran en el tiempo y no existen 
cambios significativos en su comportamiento ni en su rendimiento pese a ser 
una época conflictiva.  
De hecho en nuestro trabajo hemos detectado que aquellos alumnos que 
estaban en zonas con buen rendimiento no cambian de patrón a lo largo de 
los años de la adolescencia. No obstante, un dato esperanzador es que 
alrededor de un 20% de los alumnos que comienzan el ciclo educativo en 
zonas de bajo rendimiento a lo largo del tiempo terminan por cambiar de 
clúster. 
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Por lo tanto consideramos que este estudio es muy relevante para la escuela 
y el sistema educativo. Existen países que seleccionan a los estudiantes a 
edades muy tempranas aconsejando a aquellos que tienen bajo rendimiento 
que deben realizar estudios no universitarios orientados a una temprana 
inserción laboral en trabajos poco cualificados. Sin embargo, este estudio 
indica que no debemos dar por perdidos a los alumnos ni juzgar su 
rendimiento en las primeras fases de la adolescencia, ya que muchos de ellos 
pueden mejorar su rendimiento tanto académico como físico. Además 
consideramos que es muy importante analizar los diversos programas 
educativos que se podrían llevar a cabo para maximizar este efecto. 
Por otro lado, consideramos que la AF debería tener un peso mucho mayor 
dentro del currículum ya que numerosos estudios, el nuestro entre ellos, 
muestran que existe una correlación significativa entre la AF que se realiza y 
el RA. Existen estudios que han llevado intervenciones en las que se 
mejoraba el RA a través del incremento el número de horas de EF, 
mostrando que las intervenciones basadas en el aumento de la AF pueden 
funcionar.  
Por último, queremos señalar que la metodología que hemos utilizado en 
este estudio, aunque nos permite analizar los datos de manera no lineal y 
obtener una información visual de la forma en la que se agrupan los 
alumnos, tiene también la limitación de que no nos permite establecer 
diferencias de la misma manera que un análisis lineal tradicional.  
Además, este estudio presenta otras limitaciones como el hecho de haber 
realizado el estudio sólo en una zona del territorio nacional, ya que se 
restringe a un plan de estudios concreto y no nos permite observar la 
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realidad española. En este sentido sería interesante ampliar la muestra de 
estudio a institutos de otras regiones de la geografía española. 
Por otro lado, el uso de otros métodos de medición de la AF como la 
acelerometría u otros métodos para la medición de la CF como la realización 
de pruebas de esfuerzo con análisis de gases o la medición de la fuerza con 
máquinas isocinéticas permitiría objetivar aún más las mediciones de AF y 
CF. Además, la medición de otras variables que pueden afectar al RA, tales 
como el estatus socioeconómico o el tiempo de ocio dedicado a otras 
actividades no deportivas, podría ser interesante para determinar el peso que 
realmente tiene la AF en el RA de los alumnos.  
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a) El SOM es una herramienta útil para visualizar múltiples variables 
sobre el comportamiento de los adolescentes. Además, permite 
clasificar a los alumnos de la ESO según sus características de 
actividad física, condición física y rendimiento académico 
 
b) Se hallaron dos perfiles diferenciados entre los alumnos estudiados: 
un perfil de alto rendimiento y un perfil de bajo rendimiento 
 
c) Tras la clasificación realizada con el SOM observamos que el mayor 
porcentaje de personas que permanecen en las zonas de alto 
rendimiento realizan actividades físicas programadas, mientras que 
de forma especular los alumnos situados en las zonas de bajo 
rendimiento no lo hacen.  
 
d) Durante los cuatro años de la etapa educativa estudiada se 
produjeron cambios en los alumnos que provocaron migraciones 
entre clústers. Las migraciones de sujetos de un perfil a otro se 
produjeron siempre del perfil de bajo rendimiento al perfil de alto 
rendimiento mientras que no hubo ninguna migración del clúster de 
alto rendimiento al de bajo rendimiento. 
 
e) Existe una correlación positiva y significativa entre los resultados de 
los test de condición física y el rendimiento académico siendo la 
resistencia aeróbica la variable que presenta la correlación más alta; la 
actividad física y el IMC también mostraron una correlación positiva 
y significativa con el rendimiento académico. 
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